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Franoe  et  Etranger,  un  an .  * 

Pour  MM.  lés  Etudiants,  nn  àil. . . .  . 

Ponr  les  Memlires  de  la  Soeidtô  le- 

Conoonrs  Hêdioal . .  I 

Prix  du  nnmero  lO  centimes.  ■ 


Directeur:  D'  A.  CEZILLY 


Le  CONCOURS  MÉDICAL  est  une  aisociation.  de  Médecins  qui 
s’est  fondée  en  1879,  par  Vinitiatiee  et' sous  la  direction  du  Dpc- 
■  teurCésilïy  pour  l’étude  et  la  dé fense  des  intêjjts professionnels: 

■  ■  Elle  compte  aujourd’hui  plus  de  3,000  jiientprés.  Pour  en  faire  ^ 
. .  partie^  il  suffit  d'adhérer  auœ  staûitf  dp’lâj^pciété  oui  som  en- 


BUREAUX  ET  ADMINISTRATION,':  H 
Librairie  du  CONCOURS  MÉDICAL.  —  G.  STÈINHEl|, 
2,  me  Casimir-Delavîgne,  2,  Paria  . 


; .  .  AVIS.  .  ,  , 

.  L’Administration  a  .thon-  - 
'neur'd’infdrmer'les  lecteurs  - 
du  Concours  médical  riu’elle 
lient-  iV  leur  disposition  les 


Minérailes 


L’Administration  rappelle 
aux  anètabres.  du  Cdn'cours  - 
médical  qu’elle  tient  à,  leur 
disposition  une  collection 
complète  du  journal,  années 
1882-83-84^5.86-87'  aïi.  prix 
.de  6  francs  l’une. 


,  A;cédpr  :  clientèle  médi- 
;cqle,dî^ns  un  çlief-lieu  de 
•canton  des.  Ardennes.  Prp- 
.duit  touché',  10  à  ll.QOO  fr. 
:Fixe  :  500  fr.  Cpndition.s 
_aya4t^geus,e.s.  Facilités  de 
paieipeut. 

Acédergratuitement  dans 
la  Somme,  une.  clirndèle  en 
plein  rapport  ;  pays  riche,, 
fabriques,  chemin  de  fer'  ; 
fixe,  2,000  fr.  Avenir  assuré 
à  un  docteur  en  médocinp, 

S’adrc.sser  rue  d’Assas,  3  v, 
.au  chef  de  clinique  du  D' 
Mayer.  Paris. 

Clientèle  à  reprendre  .à 
Paris,  irar  suite  du  décès  du 
titulaire.  —  Bon  quartier. 

.  DEMANDES 

On  demande  à  acquérir 
d’occasion  un  thermo-cau- 
t^e  Paquelin. 


EAUX  MINERALES  DE  GONTBEXEVILLE 

SOURCE  OU  PAVILLON  /'Seu/e  (/écréfée  c/'//?téfêf /)(/â//cy  .  ' 

SAISON  THERMALE  DU  20  MAI  AU  .20  SEPTEMBRE 

Établissement  situé  dans  un  parc  superbe,  récemment  agrandi. 

■T  •  PRINçmALES  MALADIES  TRAITéES  EPriCACEMENT  ;  ^  ' 

1°  Toutes  les  gravelies  uriuaires,  urique,  oxaliq.uç;  phos|)hatique,  côlldn6S,néphré- 
■  tiques,  pvélitè. et  pyélo-néplirite  calculeuses  ;  '•  •  .  .  - 

2"  Atonie  et  catarrhe  dè  vessie,  prostatite  subaiguë  et  ehronique  ;  ' 

3»  Uréthri  te  chronique,  rétrécissemeuts  dilatables .;  •  '  - 

4»  Dyspepsies,  gravelle  biliaire.  Coliques  hépatiques,  constipatiou  ; 

5”  Goutte  articulaire  èt-visoérale.  Diabète  goutteux.  Foie.'  ■  '  : 

Pour  renseignemeuts  ét  demandes  d’eau,  s’adresser  à  la  direction,  à  Coutrexé- 
ville,  ou  au  siège  de  la  Société,  6,  rue  Chaussée-d’Autin,  à  Paris,  ou  au  dépôt, 
central,  31,  boulevard  des  Italiens. 


ilERŒW-ï» 


Larichesse  minérale  de  l’eau  de  la  Soiircc  Cticrricr  aété,déceléeparl’arialy.se,' 
La  comparaisou  avec  d’autres  sources  déjà  connues  mérite  de  nous  arrêter.  '  ^ 
C’est  ainsi  que  la  dose  d’acide  carbonique  libre  qui  est,  d’àpré,s  d-’analyse  dé 
Bouquet,  de  1,333  dans  le  puits  de  Saint-Yorre;  est  de  1,420  dané  la  Spsirce 
Ctnei-ric!'. 

Le  protoxyde  de  fer  y  est  représenté  par  0,012,  tandis'qu’il  u’ést  que- de  0,010  à, 
la  Source  Nicolas  Larbaud  et  0,004  aux  Célestins.  ;  \ 

Enfin,  la  somme  totale  des  principes  minéralifsateurs  est  : 

E/l /«oeu/- (fe  Z«  Source  «iierrîcr . .  .  8,443 

—  Source  Nicolas  Larbîtud . 8,298 

■  ^ —  Puits  clé  Mesdames . 7,811  ■ 

•  .,  —  '  Notwelle  Source  des  CëlesUns .  7,860 

Ce  soht  là  des  qualités  précieuses  qui  placent  la  Sojirce  Liicrrîer  au  pre¬ 
mier  rang  des  fontaines  du  bassin  de  Vichy  et  doivent  la  faire  préférer  à  toute 
autre,  pour  être  bue  à  domicile. 


male,  désirerait  faire  un 
remplacement  de  2  à  3  mois 
à  Paris  et,  autant  que  pos¬ 
sible,  dans  un  quartier 
central. 

COflRESPONDANCE,. 

D'  M.j.à  T.— yous  dites^ 

«  Je  désirerais  me  faire  ins¬ 
crire  comme  membre  de 

VAssociation  française 
pour  l’avancement  '  des 
sciences, .afin  de  pouvoir  as¬ 
sister  à  la'  session  qui  •  doit  • 
avoir  lieu  à  Oran  le  26’ mars 
1888  et  bénéficier  ainsi  des 
avantages  qui  seront  accor¬ 
dés  à  l’occasion  du  Congrès. 
Votre  journal  n’indiquant 
pas  à  qui  il  faut  s’adresser 
pour  se  faire  inscrire,  etc.» 

Pour  bénéficier  des  avan¬ 
tages  qui  seront  accordée 
à  l’occasion  du  Congrès 
d’Oran,  il  faut  être  Membre 
■  de  l’Association  française;  à 
cause  des  difficultés  qu’eii-, 
traîne  l’organisation  de', ce 
Congrès  et  qui  croisseht'avec 
le  nombre  des. assistants,  on 
ne  peut  garantir  ces  avan¬ 
tages  qu’aux  membres  ayant 
fait  partie  de  l’Association 
en  1887  et  continuant  en , 
1888.  Les  souscriptions  pour  ‘ 
.  18b7  seront  reçues  excep- 
:  tionnellement  jusqu’au-  15 
janvier  1888. 

Les  personnes  souscri¬ 
vant  pour  1888  seulement 
ne  seront  appelées  à  béné- 
‘  Acier  des  avantages  prévus 
qu’en  cas  d’insuffisance  du 
nombre  des  membres  an-' 
ciens,  et  par  ordre  d’ins¬ 
cription. 

Pour  s’inscrire  et  pour 
tous  renseignements  de  dé¬ 
tails,  s’adresser  au  Secré¬ 
tariat  :de  l’Association,  28, 
rue  Serpente,  Paris. 

D'’  M.  —  Il  y  a  une  limite 
aux  reproductions,  car  nous 
serions  promptement  en¬ 
combrés  et  nous  ne  pou¬ 
vons  forcer  les  détermina¬ 
tions. 

D'  M.,  à  B.  —  On  s’effor-. 
cera  de  vous  donner  satis¬ 
faction.  Mais  il  faut  un  . 
certain  temps  pour  y  par¬ 
venir.' 

D'  L  ,  à  N.,  21  décembre. 
—  Ou  vous  inscrit  bien  vo¬ 
lontiers.  Nous  comptons  sur 
votre  appui  constant  ;  notre 
Société  est  basée  sur  les 
bons  offices  réciproques. 

Dr  a.,  à  T.,  22  décembre. 
—  Nous  ne  pouvons  insé¬ 
rer  sous  cette  forme  et  dans 
ces  conditions.  Nous  ne  pou¬ 
vons  nous  exposer  à  léser 
les  intérêts  d’un  membre  du 
Concours  ou  d’un  de  ses . 
amis.  11  ne  s’agit  pas  d’une 
clientèle  qui  vous  appar¬ 
tient  et  nous  ne  pouvons 
nous  associer  à  une  démar¬ 
che  qui  aurait  un  motif 
politique  ou  religieux;—  les 
intéressés  peuvent  s’adres¬ 
ser  à  la  publicité  banale, 
pour  arriver  à  leurs  fins. 


!  V  Soutce  de  la  Jelne  ■ 

f  mâkJ  VALS 

La'sc^  j'eine  de 'Vais  doit  être  rangée  au  préinier  rang  des-  èa-ux. 

carLo-sôx  ;  ferrugineusés  faibles. 

Ellei  est.èv  limpide,  gazeuse, r^et,  ,soi1»qu’Gn  l^iprenfièpure,  soît-qu’on  l’addi¬ 
tionné' .'de.:vün,v  ifrops- ou  de  liqueurs,  qlle  ëqt  toujours  d’un  gpûfiipiqdant  foÿt: 

agréable:  c’est Vé  eau  de  table  excellente, en  même  temps  qu’une boisson-trè.s 
utile  pour  les  féOTicitants^et  les  convalescents. 

Èlle  est  surtout  indi_quéè'  dans  lès  maladies  dès  organes  digestifs  caractérisées  - 
par  un  état  de  faiblesse,  dé'  lahgueûr  ôü  d’atonie,  ainsi  que  dans  tous  les  cas  où 
il  est  besoin  de-.régulariser  les  fonctions  de  l’estomac,  et  de  l’intestin,  dans  les 
dyspepsies  ejfiles  gastralgies,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  .la  cause.  , 

Dans  les  affecions  dû  foie,  son  usage  permet  de  prolonger  un  traitement 
commencé  avec  les  eaux  alcalines  fortes  :  si  ces  dernières  sont  mal  supportées,  on 
a  même  tout  avantage  à  débuter  par  la  Reine  qui  amène,  peu  à  peu  la  tolérancev 
Adresser  les  demàndèSù  M.  Clianipetiér,  pharmdéien  à  Vals-les-Bains  {Ardèche)^ 

Eau  purgative  Victoria  de  Hongrie 

La  Victoria  a  Ses  effets  purgatifs  sûrs,  dus  surtout  à  la  présence  du  sul¬ 
fate  de  magnésie  ;  toutefois  les  autres  sels  qui  s’y  trouvent  renfermés  vien¬ 
nent  joindre  leur  action .  Ce  n’est  pas  tant  par  leur  grande  quantité  que  par 
leur  heureuse  association  qu’agissent  les  différents  sels  contenus  dans  la 
Victoria  qui  renferme  par  litre  : 

;  Sulfate. de  magnésie... . .  .- — .  2S  gr.  12 

—  de  soude  . -, — -V...,  16  gr.  38  . 

—  de  chaux...;.., . .  2  gr.  58 

—  de  potasse.  '. . . .' . .  — . .  V  gr.  65 

La  Victoria  se  conserve  indéfiniment. 

En  écrivant  47,  rué  Güuthey.,  au  dépositaire  général,  on  recevra, 
à  titre  gracieux,  im  envoi  de  V Eau  Victoria. 

(Eauss  Sulfureuses  de  (§auterets 

Sources  LA  EAILLIÈRE,  CÉSAR  &  MAUHOUEAT  ^ 

«  La  RAILLIÉRE,  la  rivale  des  Eaux-Bonnes,  est  la  source  la  plus  précieuse  et 
la  plus  renommée  de  Cauterets,  à  cause  de  la  proportion  et  de. la  combinaison  de- 
ses  principes  minéralisateurs,  si  admirablement  appropriés  aux  affections  qui,, 
chaque  année,  y  trouvent  leur  guérison. 

Les  stomatites,  les  angines  chroniques,  les  pharyngites  glanduleuses,  sontavau- 
tageusenient  traitées  par  l’eau  de  la  RAILLIÉRE  en  boisson,  en  gargarismes,  en 
bains,  secondée,  s’il  est  nécessaire,  par  des  cautérisations  ;  les  embarras  gastro- 
intestinaux,  les  dyspepsies,  les  gastrorrhées,  les  vomissements  glaireux,  les  diar¬ 
rhées  muqueuses  etbilieuses  par  l’eau  de  MAUHOURAT  en  boisson.  »  Il  faut  ajou¬ 
ter  que  la  source  MAUHOURAT  est  encore  précieuse  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  dès  voies  urinaires. 

ChesiOuè'des  marchands  d’eaux  miné ralés,  ou  écrire  au  Directeur  des  Eaux,  à- 
Cauterets  (Hautes-Pyrénées) .  • 

ca^se‘’uê’\rffes’^“ëffîcac't?trèèae^  defitestilul6ilSe.’‘ôny a^ 

cause  même  de  son  efficacité  très  dyspeptiques,  des  névropathls,  et  surtout, 

doit  etre  surveillee  :  le  traitement,  qui  u^e  gîande  quantité  de  femmes  atteintes- 
«Worose  et  d’affections  utérines.  Les 
1  U»  ^  maladies  de  l’utérus  sont,  en  effets  de- 

r  nZot  ufi'c.  nnuf  ri"  longuedate.laspéciaUtélaplusiiicontes- 

tée'^de Saint-Sauveur,  àtelpoint  qu'on  a 
VPillôr  6X06  stimulôr  1  01  g8.nisins  61  Q.8.DS  ■nnijnnit'  ^aiivop^  iinp- 

toutes  les  formes  de  la  torpidité.  TSnoaihogéSè  sur  cet  organe^ 


-B?  1  n  >.  L’6au  d6  Saint- Sauv6ur,  dit  le  D'' Can- 

tT,-,  f  ^  «  dellé,estplutôt  calmante.  Ony  adresse  des 

cause  même  de  son  efficacité  très  dyspeptiques,  des  névropathls,  et  surtout, 

doit  etre  surveillee  :  le  traitement,  qui  u^e  gîande  quantité  de  femmes  atteintes- 
^0  cglorose  et  d’affections  utérines.  Les 
1  U»  ^  maladies  de  l’utérus  sont,  en  effets  de- 

r  nZot  ufi'c.  nnuf  ri"  longuedate.laspéciaUtélaplusiiicontes- 

tée'^de Saint-Sauveur,  àtelpoint  qu'on  a 
veiller  etde  stimuler  loi  ganisme  et  dans  ■nnijnnit'  n.^^iniipi*  op^  ^cmi'op^nnp- 

toutes  les  formes  de  la  to°rpidité.  TSnX^^<fuè  tur"!et  org^ 

DROGUERIE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

MAISON  FIGAROL, 

24,  Rue  des  Lombards, PARIS 

Les  médecins  trouvent  dans  la  Maison  Pigarol  la  droguerie  proprement  dite- 
aux  mêmes  prix  et  conditions  que  le  pharmacien  obtient  lui-même  dans  le  com¬ 
merce.  De  plus,  la  Droguerie  des  médecins  de  France  prépare  pour  eux  des  mé¬ 
dicaments  composés  selon  la  formule  de  chaque  demandeur  et  satisfaisant  aux 
conditions  exigées  par  la  clientèle  de  chacun  d’eux. 

Avant  l’organisation  de  la  Maison  Pigarol, 'qui  n’a  été  mise  en  pratique  que  sur- 
la  demande  dès  membres  de  notre  Société,  les  médecins  ne  pouvaient  pas  se  pro¬ 
curer  ces  formules  chez  la  plupart  des  marchands  de  droguèries,  qui,  en  outre,  ne- 
consentaient  pas  à  leur  accorder-le. traitement  des  pharmaciens. 

La  clientèle  de  la  Maison  Pigarol  S’accroît  tous  les  jours,  parce  qu’elle  consacre- 
.  tous  ses  soins  à  fournir  rapidement,  aux  prix  les  plus  réduits,  mais  sans  sacrifier 
la  qualité  du  produit  à  la  réduction  du  prix. 


LE  GONCOl|lS  ÿÉDlGAL 

JOURNAL  HÈBDOMADAIRÉ  DÉ^ÊOEélNE  ET  DÉ  CklRÜRCSlÉ 

Organe  officiel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  CONCOURS  MÉDICAL  » 


ST  DSS  âVNSlCATS  DSS  MÉOSCINS  DE  FRANCE 

SOMMAIRE:. 


Au:i  Membres  fin  Concours 


Nous  voulons,  chers  confrères,  inaugurer  l’année 
1888  en  vous  adressant  nos  souhaits  pour  votre 
prospérité  particulière  et  pour  celle  de  notre  Société 
professionnelle.  Depuis  1879,  époque  où  nous  en 
avons  tenté,  de  concert,  la  formation,  chacune  dé 
nos  assemblées  en  a  constaté  les  progrès. 

Nous  aurons,  èn  1889,  à  célébrer  le  dixiènae,  anni¬ 
versaire  du  Concours  médical.  Sans  nous  ex;agérer 
la  portée  de  l'effort  professionnel  accompli,  nous 
espérons  qu’à  cette  époque,  nous  aurons  pû  ajouter 
de  nouveaux  titres  à  ceux  qui  ont  mérité  les  éloges 
de  si  nombreux  médecins. 

Nous  vous  avons  sollicité,  bien  souvent,  dé  favo¬ 
riser  ce  besoin  à! Association  qui  devient  la  condi¬ 
tion  d’existence  de  toutes  les  professions,  Il  est  im¬ 
possible  que  vous  éprouviez,  maintenant,  de  sé¬ 
rieuses  difOcultés  à  rallier,  à  notre  œuvre,  les  an¬ 
ciens  camarades  de,  vos  études,  lés  amis  voisins, 
Vous  avez  d’excellents  arguments  à  invoquer.  Le 
Contiours  médical  a,  en  ce  moment,  3,455  lec¬ 
teurs  :  serait-il  impossible  d’obtenir,  qu’en  1889,  il 
atteigne  le  nombre  de  4  à  5  mille  adhérents  ? 

'  Assurérhent  non,  si  vous  preniez  à  cœur  de  faite 
des  prosélytes.  Les  œuvres  de  notre  Société  sont 
assez  sérieuses  pour  que  vous  puissiez,  en  les  expo¬ 
sant  â  vos  confrères,  les  convaincre  qu’il  est  mau¬ 
vais  de  s’isoler,  de  résister  à  l’impulsion  imprimée 
par  le  Concours  dans  la  voie  de  l’union  entre,  mé¬ 
decins. 

Dés  exemples  récents  et  instructifs  démontrent  à 
satiété  que  les  conditions  de  l’existence  jmédicale  se 
modifient  et  que  les.  situations,  en  apparence  les 
plus  solides,  peuvent  être  atteintes.  Nous  désire¬ 
rions  voir  s’étendre  le  mouvement  à'Association 
par  jietits  groupes  locaux  qui  a  permis  aux  méde- 
tins  d’améliorer,  de  défendre  leur  situation. 


OHRONlQUa.PKOPESBIONNKLLa.  ;  ; 

Secret  médical, Les  l^onofaiïes  de^  médeoias  lé- 
Hygièhe  alimentaire. 

Intoxication  par  les  moules,.,. . . . . .  8 

Academie  de  médecine. 

Prix  proposés  pour  l'aDnée  1889-1890.,i, 10 
Bulletin  des  syndicats. 

Syndioa,t  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,.,,  .  10 
Adhésions  a  la  société  civile  du  Concours  médical..,,,,  lâ 
Nouvelles . . .  12 


C’est  pput  cette  raison  que  l’Union  des  Syndicats 
a  accueilli  avec  ,  faveur  |a  proposition,  de  créer,  à 
Paris,  \m  Syndicat  central,  s.\x([\içl  pourront  s’agré¬ 
ger  les  médecins  de  province  qui  n’ont  pas  réussi, 
pour  le  moment,  à  se  .syndiquer,  avec  leurs  confrè¬ 
res  voisins.  LePùreau  de,rC7ntoM  prendru,  bientôt 
les  mesures  nécessaires.  i ,  .i  '  ’ 

.  Le  Concours  .médical,  de  son  côté,  pe.ut  être  con¬ 
sidéré  comme  un  Syndicat  général,  acceïsibje  à 
tous. 

Nous  savons  combien  votre  existence  est  occu¬ 
pée,;  combien  elle  est  arjuç  et  méritante.:  Mais 
nous  savons  aussi  que  vpus  trouveriez  sans  peine 
le  temps  nécessaire  pour  nous  amener  desadhérents, 
si  dès,  ce  moment,  vous  preniez  la  ferme  résolution 
de  faire  les  démarches  nécessaires. 

Rendre  quelques  visites,  écrire  quelques  lettres, 
nous  réclamer  les  numéros  du  journal  que  vous 
estimeriez  propres  à  déterminer  les  adhésions  de 
vos  amis,  c’est  une  tàçbe  que  nous  vous  priotis  de 
vous  imposer  cette  année. 

Si  tous  ceux  d’entre  vous  qui,  directement  ou 
indirecteiuept,  sont  devenus  les  obligés  de  notre 
Société  répondaient  à  notre  appel,  nos  vœux  seraient 
exaucés. 

Nous  trouverions,  chers  confrères,  dans  cette  pro¬ 
pagande,  le  plus  précieux  encouragement.  Nous 
aurions  encore  plus  de  crédit,  pour  accomplir  ,  les 
divers  projets  que  nous  vous  Avons  déjà  exposés  et 
I  l’année  1888  marquerait  une  date  heureuse  dàns 
l’histoire  de  notre  ASsociatioti . 

C’est  pourquoi  nous  associons  dans  les  mêmes 
souhaits  votre  prospérité  particulière  et  celle  de  notre 
Société,  qufii  vous  est  loisible  d’accroître,  si  vous 
voulez  faire  ce  que  nous  réclamons  de  votre  bonne 
volonté. 

Le  Directeur, 

A.  Gézillt. 
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LA  SEMAII^MÉDICALE 

Il  CS  niéilcciiis  Icg-islatciirs. 

Dans  rélog,e^c  Uouillaud,  lu  par  M..  Bergeron,, 
sccréiaire  pérpëtiie’l  del’Aèadémië  de  médecine,  dans 
la  dernière  séa,nee  publique,  on  a  remarqué  le  pas¬ 
sage  suivant  ••'•‘(i  G’cst  àssÙTémcTit  uri’bértti  titre  qué  " 
celui  de  médecin  législateur,  que  se  sont  décerné 
depuis  quelques  années  nos  honorables  "  confrères, 
aujourd’hui  plus  nombreux,  dans  les  deux  Cham¬ 
bres,  qu’à  aucune  autre  époque,  mais  au  moins  de¬ 
vraient-ils  le  justifier,  en  faisant  profiter  le  Parle¬ 
ment  et  les  populations  des  lumières  qu’ils  doivent 
àleurs  études  et  à  leûfS’ connaissances  spéciales  ; 
mais,  tout  en  rendant  jùslicé  aux  efforts  dû  regretté 
docteur  Liouville  pour  faire  adopter  la  loi  sur  la 
vaccination  obligatoire,  j’avoue,  popr  ma  part,  que 
je  ne  connais  qu’un  seul  confrère  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,- ait  véritablement  mérité  ce  titre  de  médecin 
législateur.  Il  est  vrai  que  celui-là  s’occupe  bien  peu 
de  politique; mais  il  est  uii  hygiéniste  éminent  dou¬ 
blé  d’un  sincère  patriote,  et  c’est  sous  l’inspiration 
de  ses  sentiments  patriotiques,  grâce  aussi  à  son 
savoir  et  à  son  talent,  qu’il  a  conçu,  rédigé  et  fait 
adopter  par  les  deux  Chambres  la  loi  contre  l’ivresse 
et-cette  autre  loi  tütélàire’  (jüf,  aujourd’lnii,’  n’est 
plus  désignéê  que  par  le  nbm’  de  son  auteur  ;  avant 
moi,'  Messieurs,  vous  avez  nomme  /û  ldi  Roussel,  la 
loi  de  protection  dé  l’énfance.  * 

Ndûs  lioud  associons  pleirierheiit  à  ï’élbgè.  que  èl. 
Bergeron  fait  de  noire  éminent  confrère/ le  séna¬ 
teur  Roussel  ;  mais  n’esl-ce  pas  sé  monlfer’fort  in¬ 
juste  vis-à-vis  de  plüsîeurfe  de  nos  aufrés  confrères 
du  Parlement  que  de  loüérM.  Roussér'à‘i’e3.c]ûSion 
des  autres  ? 

Il  convient  d’abord  de  rappeler  que  vers  1871  les 
médecins  du  Parlement;  s’étant  réunis,  firent  appel 
au  corps  médical, '  demandant  à  leurs  confrères  de 
signaler'  des  réformés  qiii  pourraient  faire  rpbjet 
de  proposititfns  de  lois  aux  GhànibrèS.  Lé  cbrps  mé- 
dical  a-t-il  répondu  à  cet  appel  ?  Pas  qiie  noüs  sa¬ 
chions. 

Cependant  plusieurs  dès  médecins  députés  ont 
fait  bonne  et  sérieuse  besogne  législative,  sinon  à 
la  tribune,  du  moins  dans  les  commissions.  Faut-il 
rappeler  une  fois  de  [dus,  et  M.  Bergeron  a-t-il  pu 
passer  sous  silence  les  efforts  cpnstants  de  M;  Che- 
vandier  'en  faveur  de  cette  révision  de  la  législation 
médicale,' mise  en  avant- par 'le  Concours  el  qui  a 
excité  le  gouvernement  à  prendre  l’initiativé  d’un 
autre  projet  de  loi  ? 

Faut-il  citer  la;  part  qu'a  prise  M.  BourneVille  au 
projet  de  loi  touchant Ü'exercice  de  la  médecine  et 
plusieurs  articles  excellents  qu’il  y  a  fait  introduire  ? 

•  A-t-on  oublié  la  proposition  de  M.  'Dupuy  (de 
l’Aisne),  ayant  pour  but' de  modifier  en  notre  faveur 
la  loi  sur. les  Syndicats  ? 

Non,  nous  ne  pouvons  pas  accuser  nos  confrères 
du  Parlement  de  s’être  .  désintéressés  des  intérêts 
médicaux.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  les  efr 
forts  de  nos  confrères  n’avaient  guère  de  chan¬ 
ces  de  triompher  de  l’indifférence  que  le  Parlement 


témoigne  à  tout  ce  qui  concerne  les  intérêts  privés, 
et  en  particulier  .'les' nôtres,  du  moment  qu’ils  n’ont 
;  pas  de  rapport  avec  la  politique.  La  loi  Roussel  a 
pu  encore  intéresser  nos  honorables,  il  s’agissait  de 
combattre;  la-,  dépopulation?  de:  la  France;;  çp:  pouvait 
à  la  rigùèùr  se  faire  vis-à-vis  des  électeurs  un  mérite 
;de,. l’avoir  .votée.?- Mais  de  rçyiseï:  la  législation  mé¬ 
dicale,  qui  p'ôüvàit  en  avoir  'eufe,  puisque  les  Comi¬ 
tés  Electoraux_ne,  l’ont  pasinscrite  sur  les  program- 
’m'es  dé  leurs  mahdats'plus'ou  moins  impératifs  ? 


Farciu  chrouiqiic  chez  l’hoinuie. 

M.  Bucquoy  a  communiqué  à  la  Société  des  hô¬ 
pitaux 'un  cas  de  farcin.  0n  homnie  do  46  ans  entre 
au  mois  de  septembre  dans  le  service  de  M.  Buc¬ 
quoy  poiir  des  abcès  disséminés  en  divers  points  du 
corps  (tissu  cellulaire  et  muscles)  et  durant  depuis 
plusieurs  mois.  L’origine  avait  été  une  plaie  de  la 
main,  sui-yie .,  d’angioleucite  éf  d’adéno-phlegmon 
axillaire.  Le  malade,  ayant-  ces  abcès  depuis  cinq 
mois,-  avait  perdu  ses  forcés,  maigri,  avait  là  fièvre. 
Ses  urines  ne  contenaient  rien  d'anormal,  ses  vis¬ 
cères  paraissaient  sains.  Après  avoir  songé  à  une 
infection  purulente  et' avoir  repoussé  cette  hypothè¬ 
se  à  cause  de  la  longue,  duree  des  accidents  et  de 
l’absence  d’abcès  yiscéraux,  ]\L  B.uçquoy  songea  au 
farcin  chréniquéJ:  '  .  .  .  ; 

Le  malade'  était  oharrétier  :  il  ne  couchait  pas 
dans  l’écurié,  il' est  vrai,  mais  il  fut  établi,,  que  Lé- 
curie  avait  abrité  dés,  cliévaux  morveux. et  que  pro, 
bablement  le  cheval  conduit  dprdinaire  par  ce 
charfetiér' avait  là  morve.' : 

Des  abcès  ayant  continué' à  se  former,,  le  malada 
sïïcéombà  par  épuisement,  saris  avoir  eti  nï  jelage 
nàsâi;  ni  -adénopathies.  Qa;  avait  donné  comme 
Iràîtémérit  le  'quinquina  et ‘Lalcool,  du  .  sulfate  de. 
quinine  et  des  injections  hypodermiqués  .  de  créo¬ 
sote  dans  l’iiuilé  de  vaseline.'  :  .  .  : 

A  l’àutopsié,  Mm.  Leblanc  et  Laguerrièr  e,  vétér 
rinaires,  reconnurent  les  lésions  suivantes  :  abcès  far; 
ciricûx  multiples  du  tissu  cell.ülaire  et  des  .muscles, 
un  dans  les  méninges  èt  un  aütre  dans  l’encéphale 
même  ;  vaste  ulcération  de  la  nnuqueuse  respiratoL 
re  siégeant,  comme  chez  le  cheval,  à  la  hase,  de  la 
langue  et  sur  toute  l’étehdue  des  goiitlièreslaryngoi 
pharyngées  et  les.Leplis  glüssq-épiglotliciue.s  ;  dans 
les  poumons,  foyers  tûbéroux  désignés  sous  le  nom 
dé tûbérCüles  de  là  morve. 

'Des  cultures  sûr'poinmés  de  terre  avaient. été  fair 
tésdü  vivant  du  malade à'vecle pus  des  abcès,'  çtpef- 
mifent  d’affirmèr  au  bout,  de  cinq  jours  l’e.xisten- 
ce  de  la/morvé.' Après  dix  jours  d’inoculal|op,  une 
ânessé  (l’âné  étant  le 'meilleur  réactif  de  la  virulence 
morveuse)  succombait  avec  des  lésions  de  morve  ai¬ 
guë,  dans  les  poumons,  la  rate  elles  ganglions  bron¬ 
chiques. Des  bacilles  morveuxsé'trouVaient  cnquan- 
tilé  considérable  dans  toutes  les  lésions  et  dans  là 
moelle  des  os.  ' 

11  semble  que  le  virus  rinofveux,'  en  passant  par 
l’homme,  se  soit  atténué  en  partie  :  car  le  chien,  qui 
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est,unr,ç?£C^l!en,t:réact.if  ,de  Ja  morve  équine,  'fut  à 
trois  reprises  inociuié  sans. résultat. 

.  M.  B.acquoy; termine,  en  rappelant  que  l’affection 
fapcinormoryeusQ  reste  toujours  une  rnaladie  uni¬ 
voque,  malgré  la  variété,  de  ses  manifestations,  la 
lenteur. ou  la. rapidité,  de  sa  maretie,  qui  tiennent  à 
la  qualité  du  yir,iis,  au  mode  de  transmission  et  au 
terrain,  do  .culture.  Enfin,  .d’ap.rès  cette  observation, ■ 
on  voit  qu’U, existe. des. formes  larvées  pouvant  être 

Sjri'ses  pour  des, cas  :de, septicémie  vulgaire. ou ,  d’inh 
éçtipn , purulente.  ,  ; 

Apiilications  lie  l’aiitiiijriiie  an  ti-aitenicnt  ilc 
l’é|iilcitsic  et  de  la  chorée. 

M.  Léinoûie,. professeur  agrégé  à  Lille,  a  présenlé 
à  la  Société  de.biologie‘(ï.7  décembre),  .une  .note  sur 
le  traitement  de  l’épilepsie  par  l’antipyrine.  D’après 
ses  expériences, . elle  diminue  la  fréquence  des  accès 
et  les, fait  même  disparaître  dans  les  cas  suivants  :  1“ 
quand  ils  surviennent  chaque  mois  au  moment  de 
la  période  menslruélle  et,  paraissent  reconnaître 
celle-ci  comme  cause  occasionnelle  ;  .S»  chez  les 
malades  qui  ne  présentent  que  des  accès  larvés 
du,  type  psychique;  3.”  surtout  chez  les  épileptiques 
sujets  aux  névralgies  et  à  la  mlgraino,.  En  dehors  de 
ces  cas,  il  n’y  a  pas  d’utilité.à  employer  l’antipyrine 
dans  l’épilepsie. 

En  revanche,  les  résultats  obtenus  par  M,  Legroux, 
profésseur  agrégé  à  Paris,  rnédecin  de  i'hôpital 
Troüsséaü,  dans  le  traitement  de  la  chorée,  ont  été 
très  remarquables  (Académie  de  médecine,  27  dé¬ 
cembre).  Voici  les  conclusions  de  la  note  deM.  Le- 
groux  ; 

Les  six  observations  nous  permettent  de  dire  que 
l’antipyrine  est,  ét  a  le  droit  de  devenir  un.  des 
inoyeus  les. plus  rapides,  les  plus  sûrs,  les  plus  inofr 
fen'sifs  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

En  effet,  il  nous  a  fallu  de  6  jours  au  uioins,  à 
27  jours  au  plus,  pour  guérir  une  maladie  qui,  trai¬ 
tée  par  les  moyens  ordinaires,  ést  toujours  longue 
et  d’une  durée  moyenne  de  69  jours  d’àprèsMftl.  ,  Ger¬ 
main  Sée  et  Roger,  de  90  jours  pour  El.  Cadet  de 
Gassicourt;'. 

Lè  traitement  est  fort  simple.  Un  gramme  d’an¬ 
tipyrine  purifiée  est  dissous  dans  20  gr.  de  sirop 
d’écorce  d’orange  amère  administré  avec  ou  sans 
addition  d’eau.  Il  nous  a  fallu  chez  tous  nos  enfants 
choréiques  arriver. à  la  dose  do  3  grammes  dans  les 
24  heures  pour  obtenir  des  effets  thérapeutiques. 

Isolciueut  (les  lycéens  atteints  de  maladies 
cohtag'iciiscs. 

,  Ollivier,  au  nom  de  la  section  d’hygiènë,  dé¬ 
pose  lés  çpnçlusions  suivantes,  en  réponse  à  une 
question  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que,  en  date  dn  25  novembre  dernier,  demandant 
s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  m.odilier  la  durée  de  l’iso¬ 
lement  imposé,  aux  élèves  des  lycées,  atteints  de 
maladies,  contagieuses;  ;  i.  •  ; 

1“  Les  élèves  atteints  de  la  varicelle,  delà  variole, 
de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  des  oreillons  ou 


delà  diphthérie,  seront  strictement  isolés:  de  lèar' 
camarades.  :'i  ■■■> 

2“  La.dnpée  de  l’i^olètherit  sera  cbniptée  a  partir 
du  début  de  lia  màladié  (premier  joür  dé  l’invasibn)  ; 
elle  sera  dé  40'jbürs  polir  la  variole,  la  sédrlatiné' 
et  la  diphthéne';  ûé  25j’biiré  pour  la  varicelle,  la 
rougeole  et  les  oreillons.'  ’  '  ■  ■  "  ' 

3“  L’isolement  cessera  seulement  lorsque  le.  cbh-' 
valeséèht:  aura  pris' 'dëux  ou  trois  Bains  savonneux 
et  aura  été  soumis:  à'  avitant;  dè  frictions  -générales 
porta'rit  niême  sur  te  cuir  chevelu.  •  '  ( 

4°  Les  vêtements  que  l’élève  avait  au  moment 
où  il  est  tombé  malade  devront  être  passés  dans 
une  étuve  à  vapeür  sous  pression  oii  souihis  à  des 
fumigations  sülfureusësi  puis  bië'ii  nettoyés'.  ' 

5“  La  chambëë'. devra  êlrc  ‘  sDigneusemeht  aérée. 
Les  parois  et 'les  ;  mebbles  '  serbnt'lavés  avec  ufiè 
solution  de  sublimé  (il  sera  bonde  Colorër  '  cette 
solution  pour  éviter  toute  confusion:)  :  enfin,  les 
matelas,  préalablement  délai Is,  seront  soumis  au 
même  traitement. 

6"  L’élève  qui  aura  été  atteint’  en  tehors  d’ùn 
établissement  d’instruction  publiquej  de  l’uné  dés 
maladies  contagieuses  énumérées  dans  ce  rapport, 
ne  pourra  être  réintégré'  que  muni  d’un  certificat  dé 
médecin,  constatant  là  nature  de  la  maladie  et‘'  les 
délais  écoulés,  et  attestant  que  cet  élève  à  satisfait 
aux  prescriptions  ci-dessus  énoncées.  La  réception 
de  l’élève  restera  toujours  subordonnée  à  un  exa¬ 
men.  '  '  ■  : 

M.  LéForret  d’autres  académiciens  ont  demandé 
que  la  commission  fît  en  outre  mention  de  la  co¬ 
queluche’  pàrini  les  maladies  qui  ressortissent- à 
l'isolement.'"  ' 


lia  pelade  et  l’ccoic. 

Conformément  à  l’engagement  qu’il  avait  pris,  M. 
Ollivier  a.  proposé  à  l’Académie  les- conclusions  sui¬ 
vantes  relatives  aux  mesures  à  adoper  contre  la 
pelade  : 

.1“  Les  élèves  des  établissements  d’instruction  pri¬ 
maire  ou  secondaire  atteints  de  pelade  -seront  sou¬ 
mis,  aussitôt  après  la  découverte  de  la  maladie,  à 
une  enquête  approfondie  permettant  d’en  fixer  la 
nature  et  les  origines.  ; 

Il  va  sans  dire  qu’un  examen  niicFoscopique  mi¬ 
nutieux  fera  nécessairement  partie  de  cette  en¬ 
quête.'  ! 

2°  Les  pelades  développées  immédiatement  à  la 
suite  de  traumatismes,  d’:affections  généralesgravës, 
d’ébranlement  nerveux  consécutif  à  des  accidents, 
à  des  frayeurs  subites  ne  seront  dans  aucun  cas 
considérées  comme  des  causes  à’ exclusion  ou  même 
d’isolement. 

S»  Lorsqu’il  aura-été  prouvé,  par  des  témoigna¬ 
ges  sérieux,  par  des  cérlifioats  de  médecin,  ou  âu- 
trément,  lors  de  la  découverte  de  la  pelade,  que 
cette  affection- remonte  à-  plusieurs  mois,  que  l’en¬ 
fant  a:  vécu  au  milieu  d’autresenfants,  soit  àl’école, 
sôit  dans  la  famille,  sans  qu’aucun  d’eux  n’ait  ûté 
contaminé,  la  maladie  sera-  considérée  comme-non 
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conlagieusB  fit  ne  pourra  encore  donner  lieu  à  au¬ 
cune  mesure  d’isolement. 

,4°  En  deh, ors  des  conditÎQps  prévues,  par  les  pa¬ 
ragraphes.  précédents, .  les  enfants  peipiieux  .pour¬ 
ront,  être  conservés  dans  les  élabiissements  d’ins-, 
trpcLion  publique  à  Id  copditi’on  toutefois  que  les 
parents  admettent  qu’il  soient  soumis  aux  précau- 
tipns  indiquées,  ci-dessous  ; 

.  a)  l^es  pensionnaires  coucheront  soit  à  l’inlirme- 
rie,  -soit,  ,  lorsque  lia  disposition,;  des  l.ocaiix  , le,  per¬ 
mettra,  d'ans  une  partie  spécialement  désignée  et 
isolée. du  dortoir.  ,  ... 

,  II:  sera  reçoinmandé. ,  ,au  shryie.i.îlaut  de  ;veiller  ,à 
pe :  qne .  les  autres  .élèves, n’om.ploien t  ni  la.  coiffure,, 
ni  les  peignes  pu  brosses  des  peladeu^,  . 

b)  ,A  l'étude .  et  aux.  classes,  les  peladeux  garde¬ 
ront  la  tête  coniverte  et  seront ,  placés,  à  pne  , table 
Du  .sur  des. sièges  à  part.  ■  ,  ,.  . 

.c)  La  suppression  des  mesures,  düsoierpent 
nApra;  lieu  que  sur  l[avis  motivé  .du  .ipédecin  dp 
l’établissement.  .i 

.d).  L  est  bien  entendu  que,  dans  le  cas  d’impos¬ 
sibilité  de  mettre  en  vigueur  les  mesuresprécédem- 
ment  Indiquées,. le  Prpviseur  pourrait,  .  soit  ne  rece¬ 
voir  que,  comme  externe,  un  élève  auparavant  pen-^ 
sionpaire,:  so.it ,  prononcer,  l’exciuslon  temporaire 
telle. qu’elle  se  pratique  aujourd’hui. 

5.“  Ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux 
écoles  maternelles,  pi  aux.  dernières  classes  des 
écoles  communales,  et  cela  parce  qu’étant  donné 
l’êge  des  enl'ants,  une  exclusion  temporaire  n’a  pas 
les  mêmes  inconvénients,  que  plus  tard,  et,  qu’en 
outre,  l’application  des  mesures,  précédemment  in¬ 
diquées  serait  impossible  pour  la  même  raispn. 

M.  Besnier  commence  par  faire  remarquer  que, 
en  proposant  pour  sujet  de  l’un  de  ses  prix  «  des 
pelades  »,  et  en  remettant  la  délivrance  de  ce  prix 
à  l’année  1690,  l'Académie  a  voulu  dire  à  la  fois  que 
le  terme  de  pekde  s’applique  à  plusieurs  affec¬ 
tions,  et  que  fetat  actuel  delà  science  sur. ce  point 
a  besoin  d’être  révisé  à .  l’aide  d’études-  nouvelles 
réclamant  le  concours  du  temps. 

Entrant  ensuite  dans  l’examèn  de  la  queslion, 
l’orateur  considère  que  la  contagion  ;de  la  pelade  a 
des  degrés  divers  et.des  formes  variées,  mais  qu’elle 
ne  saurait  être:  révoquée  en  doute,  et  il  en  cite  des 
exemples  probants  observés  par  lui,  soit  à  l’hêpital 
Saint-Louis,  soit  dans  sa  pratique  particulière.  M. 
Besnier  termine  sori  remarquable  discours  par  les 
conclusions  suivantes  qui,  en  somme,  ne  diffèrent 
P  as  beaucoup  de  celles  de  M.  OJlivier. 

lo  Quels  que  soient  les  doutes  élevés  sur  . l’iden¬ 
tité  de.  toutes  les  alopécies,  dites  pelades,  U  est  hors 
de  contestation  que  certaines  de  ces  .affections,  au 
moins,  peuvent  se  transmettre  d’un  individu  ma¬ 
lade  à  l’individu  sain. 

Par  conséquent,  aucun  sujet  atteint  de  pelade  ne 
peut  réclamer  comme  un  droit,  son  admission  dans 
un  .  asile,  une  école,  un  Ijcee,  une  Caserne,  et  cette 
admission  reste  subordonnée  à  la  décision  du  mé¬ 
decin,  particulier  à  ichacune  de,  ces  agglomérations. 

Pour  les  cas  où.  l’intéressé  n’acoepterait  pas  la 
décision  de  ce  médecin,  ou  bien  si  ce  médecin  dé¬ 


cline  la  résponsa  bilité  à  encourir,  la  question  Serd 
portée  devant  une  commisfüon  s'péciale  déléguée' à! 
cet  effet  par  rautorité  supérieure  èt  composée-  de 
médecins  pris  dans  tous  les  hôpitaux  où  sont  frai- 
tées  les  affections  teignéiises.  '  •  ; 

■  2»  Les  médecins  des  ëtabliss'ëménls’  pübliéà',  où 
les  membres  de  la  commission;  . désignée;  s’attache¬ 
ront-  avec  le  plus  grand  soin  à  ekamj'ner  chaque 
cas  particulier,  et  à  ne  prononcer  l’exclusloii  qüè 
dans  la  mesuré  nécessiléé  par  l'intérêt  général  ’eÜ 
dans  la  majorité  des  cas,  à  l’exceptidh  deé  asiles  de 
la  première  enfance  et  des  écoles  primaires,  il  sera 
presque,  .toujours,  possible,  de  concilier  tous  les 
intérêts.'  .  .-  V..  '  '  .i:  ‘ 

Premièrement,  pour  tous  les  externats  de  lycéens, 
les  peladeux  peuvent  être  admis  aux  classes  ét  aux 
cours  ;  ondnterdîra  seulement,  la  récréation 
tùde  en  commun  j  .  ilAreslent  soumis  ala'surveil- 
lànce  du  médecin  dé  rétàblissem'ent. 

Polir  les  internats,  écoles  Supérièurës,  régirnentSj 
la  sürverflance  iiidividtièlie  pouvant  être  exercée 
plus btilemeut  encore  par  lé  médecin'  attaché  à 
leurs  services,  bn  n'e  prononcera  que  l’exclusion 
temporaire  et  seulement  pour  les  cas.  6ù  là  maladie 
est  à  la  période  de  progrès  ;  mais  il  sera  .'  possible 
dé  conserver  la  plupart  des  sujets  attéiiifs  et  arri¬ 
vés  à  la' période  d’état  où  de  réparation,  à  la  con¬ 
dition  de  les  soumettre  à  une  médicatioh  locale  et 
à  des  ablutions  quotidiennes  .appropriées,  en  même 
temps  que  l’oni  instituera  les  mesures  de  précaùtioii 
nécessaires^,  telles  que  coucher  et  toileUc  à  part. 

Une  instruction  parliculi'è'ie  pourra  régler  lès 
détails  de  cés  mesures. 

Cette  tolérance  sera  continuée  aussi  longtemps 
qu’il  ne  se  sera  pas  développé  de  cas  nouveaux 
autour  de  cçüx  qui  sont  én  surveillance  ;  elle,  ces¬ 
serait  aussitôt  la  constatation  d’un  foyer,  laquèllé 
entraînerait  l’élimination  immédiate  de  tous  les 
malades.  . 

M  .  Besnier  ayant  demandé  la  norninalipn  d’une 
commission  d’enquête  qiii  se  livrerait  a  de  nouvelles 
recherches  sur  la  contagiosité  dé  la  pelade,  réçueil- 
lérait  les  faits  et  présenterait  ultérieurement  un 
rapport  à  l’Académie,  celle-ci  a  nommé  une  com¬ 
mission,  composée  de  MM.  Besnier,  Ollivier, Hardy, 
Bucquoy,  Gorriil  et  Fournier.  ■  . 

De  l’hypertrophie  des  amyg^dales  palatines  et 
du  tissu  adénoïde  du  pharynx  nasal. 

M.  Blache  fait  remarquer  que  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales'  palatines  et  du  tissu  adénoïde 
du  pharynx  nasal  s'obsèrye  généralement  chez  des 
enfants  peu  développés,  d’apparence  lymphatique, 
chez  lesquels,  à  l’habitus  extérieur;  on  diagnosti¬ 
querait,  à  priori,  Ibyperirophie  ordinaire  des  amyg¬ 
dales.;  ür,  très  souvent  elle-n’existe  pas.  '' 

L’enfant  ne  peut  respirer  par  le  nez,  et  tient  gé¬ 
néralement  la  touche  ouverte  ;  quand  on  examine 
la  gorge;.  . on  ne  trouve  pas  d’abord  la  cause  de  cette 
infirmité;  les  amygdales  palatines  sont  normales; 
mais  en  arriéré  d’elles  la  glandé  de  Luschka  et  le 
tissu  adénoïde  du  pharynx  nasal  sont  pris  et  hy-i 
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!  pertrbphiés.  Pour  jè  constater',  ir  suffit  de  porter 
!  rindex  recourbé  eu  crochet  en  arrière  du  voile  du 

1  pàlai.s,  ll  y  a  là'ube  massé  rriorbide  plus  pu  moins 

;  mollasse,  quelquefois  un  peu'  dure,  obstruant  eh 
partie; l’orifice, postérieur. des  fosses  nasales. 

Souvent  la  maladie  est  restée  méconnue  plusieurs 
années  et  cependmat  elle  est  fréquente,  bien,  plus 
fréquehte  que  l’hypertronhie  des  amygdales .  : 

'  Début  insidieux,  éifôlutîon  lente', 'invasions 'sub- 
ééssiVes,  tendance  finale  à  la;  régression,  variété  et 
.multiplicité  des  'symptômes. èt  des  lésionsVretèntisr 
sement  sur  les  organes, et  les  fonclions,  .d,o  voisinage, 
:tels  senties  caractères  habiluelst; 

Exceptionnellement -elle  peut  se  développer  à  la 
I  suite  de  ces' coryzas  des  nouveau-nés  dontla  gra- 
vité  dépend  dé  la  gêne  qu’ils  apportent  à  l’alünen- 
;  tation.  ' 

!  ,  L’hypèrtrophie  de  la  glande-  de  Luschka  peut 

i  gagner  la  trompe  et  amener, la  surdité,  qui,  si, elle 
I  se  déyeloppo.  avant  qpe  l’enfant  ait. appris  à  parler, 

‘  peut'àison  tour  amener  la  mutité. 

Généralement  il  se  produit  une  otite  catarrhale 
1  simple  ou  double  ;  l’oi'eUle  moyenne,  s’enflamme, 

I  le  tympan  se  perfore'  et  un  écoulement  purulent  se 

produit  par  l’Oreille. 

On  constate  souvent  que  l’air  passe  mieux  par 
une  narine  que  par  l’autre.  La  nuit,  cette  gêne  res¬ 
piratoire  provoque  parfois  des  cauchemars,  de  l’a¬ 
gitation.  Le  jour,  il.y  a  de  l’anhélation  rendant  aux 
enfants  la  course  et  les  jeux  difficiles. 

;  .  lés  fosses  nasales  livrant  passage  h  une  moih- 

!  dre  quantité  d’air  diniinuéilt  dé  dimensions  et  avec 

‘  elleé  les  cavités  qui  sont  eh  quelque  sorte  ses  dé¬ 

pendances  (  sinus  frontaux,  sphénoïdaux,  etc.) 

.  Ce  n’est  pas  tout  ;  l’aide  .prêtée  par  la  bouche  à 
la  respiration  ne  suffisant  pas  à  la  rendre  facile, 
Je  thorax  en  subit  le  contre-coup.  Les  côtes  s’apla¬ 
tissent  et  le  sternum  se  déprime. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  l’hématose  est  in¬ 
complète  et  les  petits  malades  présentent  tous  les 
caractères  des  constitutions  .  débiles.  L’énergie  ,in- 
teilectueiie  s’en  ressent. 

L’examen  de  ia  gorge  permet  te  constater  sou¬ 
vent  l’hypertrophie  simultanée  des:  amygdales, 
mais  ce  n’est  là  qü’un  élément  de  la  maladie.  Pres¬ 
que  toujours  on  observe  des  granulations  pharyn¬ 
gées.  La  rhino scopie  pcrrheüra  de  voir  ies  tumeurs 
adénoïdes.  Lé  toucher  achèvera  de  donner  des 
ffihspignemenls  précis  sur  le.  volume  , et  la  consis¬ 
tance  du. produit  morbide.  Quand  on,  rencontre  de 
grosses  amygdales  chez.  un.  enfant  et  qu’elles  sont 
mollasses  et  friables,  il  est  très  probable  qu’elles  ne 
sont  que  le  prolongement  inférieur  des  amygdales 
de  Luséhka  accompagnées  de  tumeurs  adénoïdes. 

Quand  oh’ a  vu  et  touché, 'ôh  n'a  plus  à  se  préob- 
cuper  de  là  confusion  possible  avec  les  polypes  mu¬ 
queux,  une  déviation  dé  la  cloison,  etc. 

La  marche  de  l’affection  a  lieu  para-coups. 
Elle  arrive  à  son  summum  vers  six  ou:  huit  ans  et 
tend  à:  rétrograder  à  la  puberté.  Les  déformations 
du  squelette  et  la  pharyngite  granuleuse  persistent 
cèpendaht. 

L’étiologie  est  à  peu  près  celle  de  l’hypertrophie 


des  amygdales  ;  les  inflammations  répétées  de  la 
muqueuse  des  parties  supérieures  des  Voies  respi¬ 
ratoires  y  jouent  le  plus  grand  rôle. 

..  Le  traitement  consiste  .essentiéllem'ént  ' dans  l’a¬ 
blation  des  tissus  morbides  qui  doit  être  faite  de 
bonne  heure  avant  que  l’ossification  ait. fixé  lès  for¬ 
mes  vicieuses. 
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iStatistifiiic  (le  l'Iiystci'ectoiiiio  abdominale  ou 
siil>ra-vi^gïuale,  avec  remarqiics  sur  la  va¬ 
leur  eoiuparativc  de  rançieuue  et  de  la 
nonvellc  manière  de  traiter  les  tumenrs 
fibreuses  de  l’iitériis. 

Par  Tliomas  Keith  F., R.  C.  S.  E.  — M.  D,.  ,—  L.,.L.. 
D .  chirursien.  de  l’iiôpitâl  des  feinmés,  à  rinfirmé- 
rie  royale  d’Edimbourg  (1).  ' 

J’ai  déjà  publié,  en  détail,  tous  les  cas  d’hysté¬ 
rectomie  abdominalè  (supra- vaginale)  que  j’ai  opé¬ 
rés  jusqu’à  la  fin  de  18b4  ;  la  mortalité  était  de 
7,9.  pour  cent.  J'ai  également  publié  tous  les  cas 
de,  tumeurs  utérines  dans  lesquels  je  suis  iatervenu 
d’une  façon  quelconque  par  la  laparotomie,  je.  suis 
le  seul  à  avoir  donné. celte  statistique,  je  viens  au¬ 
jourd’hui  compléter  la  liste  de  mes  hystérectomies 
pratiquées  jusqu’à  ce  jour.  ;  , 

La  mortalité  est  plus  grande  qu’autrefôis,  et  il.y 
a  une  grande  différence  dans  les  suites:  opératoires 
entre  la  pratique  de  l’hôpital  et  celle  de  la  ville. 
Dans  cette  nouvelle  série,  toutes  les  malades  opé¬ 
rées  en  ville  ont  guéri  et  la  mortalité  n’a  frappé 
que  les  malades  d’hôpital  ;  ma  statistique  totale 
comprend  64  hystérectomies  dont  26:eri  ville  avec 
un  seul  cas  de  mort,  dans  un  état  de  manie  aiguë, 
ce  qui  donne  une  mortalité  de  3,8  pour  cent  ;  sur 
les  33  opérées  à  l’hôpital,  6  sont  mortes,  oe.  qui 
donne  une  mortalité  de  15,7  pour  cent. 

Les  cas  que  j’ai  opérés  en  ville  appartiennent  à 
des  tumeurs  plus  grandes,  .les  malades  he  récla¬ 
mant  généralement  des  secours  opératoires  qu’à  la 
dernière  extrémité.  ' 

C’est  pour  le  même  motif  qu’elles  étaient  en  gé¬ 
néral  plus  affaiblies  par  les  hémorrhagies,  et 
qu’elles  se  trouvaient  :  dans  un  état  beaucoup  plus 
mauvais  que  la  majorité  des  malades  de:  l’hôpital. 

Ces  mêmes  considérations  •  sont  applicables  aux 
cas  d’ovariotomie. 

Dans  les  trois  premières  années  où  j’ai;  opéré  à 
rhôpilal,  nouvellement  construit  et  aménagé,  la 
moyenne  de  la  mortalité -de  toutes  les  opérations 
faites,  sans  l’usage  du  spray,  était  au-dessous,  de  2 
et  demi  pour  Cent.  Depuis  lors,  c’est-à-dire  dàns  ces 
trois  dernières  années,  nous  avons  eu  trois  invasions 
de  l’érysipèle  dans  les  salles  ;  là.  pneumoniè,  qui 
passe  pour  êlre  ici  endémique,  a  fait  égale¬ 
ment  trois  apparitions  ;  aussi  la  mortalité  s’esl-elle 
éle  vée  de  2  1/2  à  5  1/2  pour  cent,  mais  je  dois  ajou¬ 
ter  qu’une  des  raisons  de  cette  aggràvaiion  tient  à 
cequele  nombre  des  cas  de  tumeurs  ovariennes  gra¬ 
ves  et  avancées,  s’est  ihultipiié,  car  les  malades 
nous  sont  rarement  envoyées  au  début  de  la  ma¬ 
ladie. 

:  Dans  ces  trois  dernières  années,  je  n’ai  perdu  en 
ville  qu’une  seule  malade  d’ovariotomie,  dans  un 
cas  simple  à  la  suite  d’un  coma  diabétique,  et  tou- 

(Ij  Extrait  du  Briïish.  médical  wumal  dn  10  décem¬ 
bre  1887.  '  ■  ' 
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tés  ces  opérations  opt  été  pratiquées,  soit  dans  des 
Irptels  ordinaii’iesjrspit  dans  des  maisons  privées,  ou 
des  appartements  meùbjés., 

A.la  suite  dé  l'iiyslérectomie,  j^aî  perdu  5  mala¬ 
des  de  mapîe 'aiguë,  et  toute  attaque  qui  est  stirVe- 
riue  pëu'dé^  tei'nps  après  l’opération' a  été  suivie  de 
lAüi’t  ;  toutes  les  autres,  au  contraire,  ont  guéri, 
m  iis  sont  tombées  malades  pendant  leur  convales¬ 
cence. 

J’ai  obs.crvé  un  6<i  ças  de  manie  chez  une  jeune 
femme  dé  ,19  ans  que  j’ai  revue  quelques  années 
après  l’ope'ration,  morose  et  dans  un  état  de  lan¬ 
gueur  et  d’inertie  extrême.  Je  ne  saurais  croire  que 
la  manie^qui  succède  si' fréquemment  à  cette  opé¬ 
ration  soit  le  produit  de  circonstances  fortuites. 

•  Là  durée  moyenne  de  la  convalescence  de  mes 
opérées  d’hystérectoaïie  était  do  41  jpnrSj’  dans  les 
cas  traités,  par  la  méthodé  éxtra-péritonéà'o,  eide  21 
dans  ceux' traités  par  la  ipéthode  intra-péritonéale. 

Quand  j’ai  adopté  la  (néthodo ’i.nfra-péritoncale, 
je  n’ai  eu  aucun  cas  de'. mort;  soit  à  l’hdpital  soit 
en  ville,  et  je  suis  conv'àincü  qiie  cette  méthode  est 
la  méilleUre  en  hystérectoriiie.  Quoique  ce  procédé 
soit  plus  chirurgical,  il  comporte  plus  de  difficul¬ 
tés  et  on  ne  saurait  apporter  trop  de  soins  dans  la 
ligature  des  Yaisseaux  faite  au  sein  de  tissusqüi  sont 
sî'  fragiles. 

'  En  principe,  la  méthode  extra-péritonéale  peut 
paraître  irieilléure,  quand  on  Considère  la  quantité 
de  tissus  que  l’on  doit  laisser  enfermés,  mais  sur  ce 
point,  l’expérience  a  modifié  mes  idées  théoriques. 

■  Nous  devons  toutefois  reconnaître  les  services 
q^u’a  rendus  la  méthodé  extra-jléritonéale  ou  du 
clamp,  car  elle  a  permis  à  sir  Speng.er  Wells, 
d’établir  royariotomie  comme  une  opération  légiti¬ 
me',  et  si,  au  début,'  de  même  qiie  maintenant  dans 
l’hystérêclomie,  cette  méthode  n’a  pas  donné  les 
meilleurs  résultats,  on  peut  l’expliquer  par  ce  fait 
qù’ on  ne  faisait  pas  alors  une  antisepsie  suffisante.  Il 
est  .juste  que  cela  ne  soit  pas:  oublié. 

Dans  ma  dernière  série  d’hystérectomies  abdomi¬ 
nales,  j’ai- extrait  dés  tumeurs  plus  petites  qu’autre- 
fois,  etchez  toutes  les  malades  que  j’ai  perdues,  j’a¬ 
vais  en  commençant  l'opération  l’intention  arrêtée 
de  me  contenter  de  l’ablation  dos  ovaires  ;  mais  'il 
m’a  çle  impo.ssijble  soit  de  les  trouver,  soit  même 
quelquefois  de  lès  exciser  après  que  la  tumeur  a  été 
extraite  de  la  cavité  abdominale  ;  aussi  l’on  ne  de- 
vraitpas  hésiter  à  refermer  le  ventre  lorsqu’on'  ne 
peut  entièrement  enlever  lés  ovaires  dans  un  cas  de 
tumeur  fibreuse  de  moyenne  grandèur,  car,  si 
l’ablâtion  des  ovaires  fait  courir  à  la  malade  un 
petit  risque  pour  sa  vie,  nous  ne  sommes  nullement 
autorisés;  sans  son  plein  consentement  préalable,  à 
augmenter  le  risque  par  une  hystérectomie. 

•Je  dois  déclarer  ici,  de  propos  délibéré,  que  Vhys- 
térectomié  abdominale  est  ime  opération  qui  a  fait 
plus  dé  mal  que  de  iien,  et  que  sa  mortalité  e.st 
hors  de  toute  proportion  avec  les  bénéfices  qu’en  re¬ 
tirent  un  petit  nombre  de  malades.  Quelle -est,  en 
eft’ér,  la  mon  alité  moyenne  pour  tous' les  chirurgiens 
de  cotte  opération  que  l’on  pratique  maintenant  si 
souvent. et  si  inutilement  .'’  Nous  ne  ia  connaitrons 
.jamais;  mais  j’estime  qu'elle  est  au  moins  de  25 pour 
cent,  et  elle  doit  être  probablement  beaucoup  plus 
élevée. 

Siije  me  trompe,  que;  mes  contradicteurs  me  le 
prouvent  en  donnant  comme  moi  leur  statistique 
intégrale..  .  ;  • 

Ainsi  donc,  une  femme  sur  quatre,  opérée  d'hys- 
térèctomio,  meurt'  'du  l'ait  de  l’ablation  d’une  tu¬ 


meur  qui  raremenjt  aljrège  .pçiri  el.le-mêmq,.  l’exi^- 
.tence  et  qui,  a  un  processus  a,clif  limité  ; ,  aussi,  je '.dé¬ 
clare  que  'n'ous  n’avpns  pas  le  droit  dé  faire  courir 
\  une  ifialade  un  péril  aussi"  grave  '  Cômhie’  ijd  l’e 
fait  tous  les  jours,  et  il  est  Irisle  ‘  de'  dans  là 
chirurgie  ab'ttominalë  qu’on  '  .jette  aujourd’hui ■  pàit- 
dessus  bord  toute  responsabililé.  "  ■  ;  : 

Quand' on  peut  enlever  les  ovaires  dans  leur  tota¬ 
lité,  Iq  procédé  est  si,  simple  qu’pnp.cut  appeler, cela 
de  la  petite  chirurgie,  mais;  malhéureusementil  ,y  a 
des  exceptions  :  quand  les  ovaires  sont  trop  voisins 
de  la  tumeur,  ou  sont  ènek-ves  dâris  les  ligaments 
'large's,  prdfbndénriënt'dlïhs  lé’bassin,  ou  dêrrièféla 
tumeur,  auxquels  Cas  on  ne  peut  lë.s  extraire  complè¬ 
tement,  l’insuccès  est  certain. 'La  malade  subit  alors 
en  .pure  perte  toutes  les  misères:;  d’une  opération  ; 
les  hémorrhagies  et  le  développement  de  la  tumeur 
continuent  comm.e.  précédemment.  Tandis  que  si  les 
ovaires  sont  ex  traits  en  totalité,  la  guérison  ek  par¬ 
faite  et  se  caractérise  invariablement  par  la.  cessa¬ 
tion  des  hémorrhagies' et Tarrêt  dé  crbi'ssanëe  de  la 
turnéuri  Dans  deux  cas  d’excision  ovàricntiç  incohi- 
plète,  je  n’ai  constaté  aucun  bénéfice,  maisd’iin 
d’enti’e  eux,  je  puis  l’affirmer,  a  été  parfaitement 
■guéri  par  le’traitement  ëleclriqu’é  du  D’’ Apôsfo/î 
(de  Paris),  et  l’autre  est  .en  train  de  suivre  le  . même 
traitement,  J’ai  également  soumis  un  grand  ,riom- 
hre  d’autres  malades  à  la  même  méthode  du  ..Qr 
Apostoli.  ,  ,  . 

'U  est  heureux  aujourd’hui  pour  Ics  nialades  affli¬ 
gées  d'une  tumeur  de  l’utérus  qu’il  n’importe  plus 
maintenant  de  savoir  quélle  est  là  meilleure  des  an¬ 
ciennes  manières  de  les  opérer.  La'  question  ’n’èst 
plus  de  discuter  et  de  dire  si  loS  ovaires  peu  vent  être 
oui  ou  non  excisés->  si  la  méthode  extra  ou  intra-pé¬ 
ritonéale  est  le  meilleur  procédé  d'hy.stôrcctoin|e 
abdorain.ale,  si  la  convalescence  dure  dans  lin  cas 
G  semaines  Ct  dans  l’autre  2Cijours,  niais  iliriiporie 
à  cette  heure  deÜonner  le  pas,  sur  tous  lés  autres 
traiieménts,  à  celui  qui  appartient  au  Z)'  Apostoli. 
Lesticcès  de  ce  traitement  est  un  grand  fait,  et  eh 
acceptant  entièrement,  sans  restrictions,  (toto  anima) 
tous  les  enseignements  du  D'  Apostoli,  je  ne.  parle 
pas  sans  quelque  expérience  personnelle  de  sa 
méthode.  .  .  ;  . 

N'ius  avons,  en  effet,  mqn.fils  et  moi,  en  moins 
de  cinq  mois,  fait,  surplus’dè  cehr  malades,  dont 
la  plus  grande  p.altie  atteintes  de  turaeùrs  fibreuses 
de  Tutérus;  plus  de  doüqé  cèrits  applications  de  sa 
méthode  qui  consiste  dans  l'application  intra-uté¬ 
rine  d’ün  courant  de  pile  très  intense  et  très  exacte¬ 
ment  dosé.  ....  '  .;i' 

Ç’a  été  une  lourde  tâche,  en  vérité.,  mais  nos  ef¬ 
forts  nous  ont  ouvert,  des  horizoqs  pleins  d’attraits 
dontrimporlance  grahdit  pour  nous  dejoiir  eu  jour. 

•  Quand  je  suis  revenu  de  vacàuccs,"  àù  'mois  'de 
juillet  dernier,  j'ai  trouvé  un  grand'  nombre  dè  fi¬ 
bromes  hémorrhagiques  qui  ni’attendàient  pour  su- 
birhhystéreclomie  ou  l’ablation  des  ovaires. 

Depuis  lors  toutes  ces  malades  sont  retournées 
chez  elles  sans  opéra.liqn,  avec  une  menstruation 
presque  normale  et  qui .  slest  encore  a.méliorée  de¬ 
puis,  avec  des  tumeurs,  constamment  réduites  de 
volume,  marchant  facilëmèrit,  guéries  de  leurs  dou¬ 
leurs,  et  heureuses  dese.sehtir  revivre  à  la  santé: 

Dans  Un  seul  éa.s,  j’ai  constaté  un  rétOur  de  l’hé¬ 
morrhagie  :  il  s’agissait  d’une  tumeur'  qui  avaitdi- 
minué:  des  deux  tiers,  la  malade  était  en  parfaite 
santé,  et  ne  voulant  pas  la  retenir  trop  longtemps 
en  ville,  je  lui  avais  permis  un  peu  trop  tôt  de  ron 
tourp^r  chez  elle.  , 


LE;:OQN,GOUR.S  MÉRIÇAL 


,  TpU;tçs  m^s. malades  spnlheureuses  d’aToir  éçhap^ 
p,é:  aux  dangers  d’une  ppératipn ,  ■  cliirûrgicalé  ;  g.ui 
met  par  eUeTmême  la  vie  en  . péril  ainsi,  qu’aux  ;eJi  - 
nuis,  multiples,  que  nous  tous,  sans  exception,  nous 
traitons  à  la  légère.  ,. 

Si  les  améliorations  duos  à  ce  nouveau  traitement 
continué  un  temps  suffisant,  restent  pwrnanciites, 
(ce. que  nous  affirme  le  témoignage  du'D’^'Àpostoli, 
dont  je  puis  confirmer  par  ma  propre  extiérience 
toutes  les  déclarations),  la  conséquence  qui  s’impose, 
c’est  que  V hystérectomie  ou  .  la  castration  pour  le 
traitement  des  fibrôines  verront  de  plus  eh  plus  leur 
champ  d’action  se  rétrécir. 

Je  n’ai  jamais  été,  il  est  vrai,  un  avocat  del'liys- 
térectomie,  pourla  simple.raison  (jne  sa  mortalité 
est  trop  élevée  et  qu’elle  s’adresse  a  une  maladie  qui 
tue  rarement  par  elle-même,  mais  je  suis  si  impres¬ 
sionné  par  ce  qu.é  j’ai  vu  de  la  nouvelle  méthode 
que  je  me  considérerais  'comme  coupable  d’un  acte 
criminel  (Crihlinal  act)  si’ je ’cPnseillVifs  désofrnais  à 
une’  malade  de.  courir  le  danger  dé  mettre  sa  vie 
en  péril,  et  surtout  un  tel  péril,  par  des  anciennes 
iriétliodes,  avant  de  s’êlre  onlièremènt  soumise  a’ù 
nouveau  traitement  du  £)’■  A'postàli  ;  lïion  Pjiiniôh 
ne, saurait  se  modifier,  même  sij’étàis  sûr  de  Voir,  la 
mortalité  générale  de  Fhy&térèétémie  se  réduire  à 
celle  qüe  m’ont  donnée 'mes  malades  dé  la  ville, 
c’est-à-dire  au  dessous  de  4  pour’ cënt;’  .  '  - 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


iSecret  luéilical  (1). 

M..Brouardel:' — J’ai  reçu  d’un  confrère  la  let¬ 
tre  très  intéressante  que  voici  relative  à  un  point 
délicat  du  secret  professionnel: 

«  Je- suis  médecin  d’une  Compagnie  de  chemin  do 
fer.  En  celte  qualité,  appelé  par  un  employé  de  cet¬ 
te  Compagnie,  j’apprends  de  lui  qu’il  a  eu  deux  ver¬ 
tiges  avec  chute,  l’un  il  y  a  10  ans,  l’autre  tout  ré¬ 
cemment.  Cet  agent,  chef  d’une  petite  gare,  fait  eh 
outre  le  service  de  l’aiguillage,  capital  pour  la  sé¬ 
curité  des  trains  Que  dois-je  faire  ? 

Dans  un  entretien  vague  avec  un  inspecteur  gé¬ 
néral  de  la  Compagnie  j’ai  pu  me  convaincre  à  peu 
près  qu’un  employé  déplacé  pour  des  raisons  ana¬ 
logues  recevrait  probablement  un  emploi  séden¬ 
taire  dans  les  bureaux  équivalent,  pécuniairement, 
au  poste  précédent. 

Cette  compensation,la  vie  dcnombreux  voyageurs 
ne  sont-elles  pas  suf(i.santes  pour  m’autorisera  vio¬ 
ler  le  secret  professionnel  ?  Peut-être  la  question, 
que  je  n'ai  vue  posée  nulle  part:  pourrait-elle  l’ètro 
à  la  Société  de  médecine  légale.  » 

J’ai  répondu  ainsi  qu’il  suit  :«  Je  crois  comme 
vous  quela  técurité  des  voyageurs  a  un  intérêt  tel 
que  vous  ne  pourriez  sans  grave  inconvénient  assu¬ 
mer  la  responsabilité  de  ce  qui  pourrait  arriver. 
Si  j'étais  à  votre  placé,  je  tâcherais  dé  convaineiv. 
le  malade  en  lui  disant  :.«  Si  un  accident  survenait 
je  ne  pourrais  vous  faire  exonérer  qu’en  déclarant 
que  je  vous  savais-  malade.  »  Vous  seriez  donc 
obligé  de  trahir' voire  secret  professionnel  ou  de 
laisser  condamner  !cet  homme.: 

Après  avoir  obtenu  son  autorisation,  j’irais  trou - 

(1)  Société  de  médecine  légale,  séance  du  12  décem¬ 
bre  1887, 


ver:spii  çjief  et  je  tâcherais.  ÿoUenir  par  luii.uniÇmr 
Plol.  .!:,  ...  :  -r-  .i  ,  -  -•,!■  '  - 

Dans  le  cas  où  le  malade  refuserait  de,  v.qus  ,, don¬ 
ner  sop:autprisatip,n:.iplui;  déclarerais  que  j,e,inppuis, 
moi  piédecin. de  'la, Compagnie  du-;ch|Cmin,  de  fer, 
trahir  la  confiance  que  celle-ci  m’a  accordée  et.  que 
laiiSécupité.des.  yoyageurs.est  upe  des  parties  iCon- 
fiées  'à,.ma.,8bliiçitude.!et  je  .ferais^Cà:  déclaration  "au 
chef  dé  .service.  .$1  vous  le’  idésirez,  je  SQUpiettrai 
votre,  depçandé  et  ia  réponse  qùp  jp  ypusuponseille 
à  ià  Spçjétéde  médepinê  légale;  ,  ;■  o  ..ü  v 

.  Le  lo  décem}),r4,  je.  rpçeY.ais,  la. réponse,  suivan¬ 
te':.  «...  Le  malade  a,, compris  .  la-, portée,  de  ;V0tr(e, 
lettre'  pii  s’est  rendu  â  mes  conseils  pt  :il  se  décide* 
àidemàn.der  un,  autre  poste,,  sédepLaire,  p.ù  sp  sé^ 
curli'é.; et  celle  ,d,ês  voyageurs .  ne ;;Cpqrrpn,t,  ap.cun 
risquej  .Ce  malhepréuX:  m’a  ,  ayo.u.é  que  ces;  crises 
opt.été  .  heaucoupj  ptûs.  nombrpus.es.iquül  pe  me 
l’avait  dit.'.  Eb.éutre,;  pour  .un  rièp,  la  jplps.icgèpe 
contrariété  dap3  son  service,  , il  a.  un  accès  deidéliré. 

I  J'ai  'i'oüillé  son  ;  passe.'  Il  a  ,33  ans à  l’àge  d,e!  22 
aiis  une  roue  de  .voilure  .lui  a  passé  siir.la  tôle,  Les 
epi.sés  daleptj  dg.ià,.  4u  piy.eau  ,d)une  çiGatrice,!  dan.s 
la',  région  'frontp-pafïétàlé  droite,  zone,  ..motrice, .'il 
exi'ste  une  dépr^Ssiop, du  crâne  en  j'orrde  de  .godet, 
largo,  comme  une  pjèqe  .ci’.^uii  franc.;  .Les  convulsions 
sont .beaiiqôup'  pl.usmarqpéés.',' dp  cô.tè.  Ç!i  Y 

déhût,ènt.  "En  somûie.;.  épilepsie  .JacLspnniepn.c 
d’origine .tfaumatique .  J’ai,  pr9po--é.lai  frépanatipn 
au  malade  qüi'l’a  presque'  accepte^,  :  SuisTje^aîùtp- 
riséà  la  faire  ,  i  .  !  ; 

J’ai,  toriu  â  vous  .  ‘é.pmpnùni,quér.  .cesiïet.tre.s,  par  je 
serais  heürpux  d’avoir', yotré;'àvis..daps  E  CySs, .actuel 
et  aussi  de  'voip. la.  .question  du  sèçrét  médipàl  ^e 
iioùveaù  à  rpreirë  düjdur  de  là  So.ç'iété.lline.'sepasàp 
jjas  de  semaine  sans  que,  je.  sois  jalerrpgé  '  à'ce.su- 
.jeL  ettbus.léS  jours  Surgissent' des, aperç,u‘s  que 
je  n’avais  pas,  .epebiè, '  entre yps.'  évidemment,  s’il 
est.uri  cas  dans  iecfùél'  lé  ’mé.leplp  doive  se_ dépar¬ 
tir  ‘dé  son  secret,  L  est  ass.uréméût  celui, dans  déqpél 
la  yié;  de  nomb.reuxjjn  ii'vi'dus  ogi^en  jeu.  Le  fâitqç- 
luej  peut;  être  ràpprbc|iè.'.d'u  cas'','  d'alié, nation, Or.  je 
mêdéci  U  'qui  délivre  ’bn  certificat',  q,ü.i  e'ptraîner'a:  l’in- 
terném'ent  d'üh  aliéné  pe'yiole.btril  pas  ÿis-a-yis,de 
célüi-ci  lé  .secret  rnédical  tout  ,  éh  repdâpt  service  à 
ia"socîété  ,  '  .  ;  I  ■ 

;A  la  suite  'd’uneidiscussiqn,  la, 'Société  jdéçiiie 
qU’éllé  mettra,  à  son' ordre, du  jôur  U  Secret  médical 
et  nomme  une  Commission  d’études  p'réàla.bles,'ebm- 
posée  dé  EM,,  Brouardel,  Dânetj,  yibert,  Mplét, 
Ealret,  Benoit.  ‘  ',,,, 

.  i.<es  houoraircy  des  ,iiié<lçciiiiii'  légi«ft,cs. 

Un  de  nos  confrères  de  prOvincé  nous  demande,  à 
propos  des  difficultés  qui  surgissent  parfbis  au  su¬ 
jet  des-horiol’airés  de  medécins  dont  le  ministère 
est  requis  par  lajustice,  dé  lui  indiquer  «'quel  sens 
il  faut  légalement  et  médicalement  attribuèr  âux 
mots  :  Opération  plus  difficile  qüe  la.  simple,'  visüe 
et  de  lui  fpurnir  uue  iioineQclâtüré  dé  ce  que  le' mé¬ 
decin;  agissant  au  peint  de  vue  légal,-  petit  cens- 
ciencieusemerit  réc|amer  peur  ses  hetierait’.es  dans 
ce-génre  d’opérations  ».  '  ,  ■  . 

Avant  dé  répondre  à  la  question  Le  nôtre  corres¬ 
pondant,-  rappelons  quele  tarif  des  honoraires. 'mé¬ 
dicaux  én  matière  criminelle  est  réglé  de  la  façon 
suivante  par  décret  dii  lS  juin  ISl-Llëgèremént  mo¬ 
difié  par  un  autre  déciét  du  7  avril  1813  et  une  or¬ 
donnance  du  28  novembre  1858  ;  ;  .1  : 

1“  Pour  chaque- visite,  pansement  e.t  rapport;  à 


8 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Paris,  0  francs  ;  dans  les  villes  dè  40,000  habitants 
et  au-dessus,  5  francs  ;  dans  les  autres  villes  et 
communes,  3  francs.  ■ 

^'’  Pour  les  ouvertures  de  cadavres  ou  autres  opé¬ 
rations  plus  difficiles  que  la  simple  visite,  9,  7  et  5 
francs.  ' 

Dans  ia  praticfueordinairejdans  la  clientèle  civile, 
il  est  d’usage  cohstant  gué  touf  ce  qui  suppose  des 
connaissances  particulières,  étrangerés  à  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  toütce  qui  nécessite  l’emploi  d’ins¬ 
truments  spéciaux,  tout  Ce  gui  prolonge  l'a  durée 
moyenne  de  la  visité,  autorise  à  réclamer  des  ho- 
,  noraires  plus  élevés  ;  cet  usagé  est  admis  par  la  jus¬ 
tice  elle-mê  nie  qui,  en  cas  de  contestations,  a  main¬ 
tes  fois^  invoqué  parmi  les  considérants  des  jugements 
rendus, avec  la  nature  de  l’6péràli0n,la gravité  de  la 
maladie,  et  autres  circoristanees  inhérentes  aii  ma- 
lade  ou  au  médecin.'-G’èst  ainsi  que  la  simple  injec¬ 
tion  hypodermique,  qui  pourtant  fie  peut  guère  êtré 
quallflée  d’opération,  qui  n’ést  ni  longue  nidifflcilé 
à  faire,  sé  paye'en  sus  de, la  visite’;  il  en  est  de 
même  pour  'les  examens  vaginaux  et  utérins, 
ophthalmoscopiqüès,  rhinoscopiques,  laryngoscôpi- 
ques  ;  de  même  encore  pour  l’emploi,  si  simple  et 
si^répatldn,  du  thermdcaütèfe  appliqué  sur  une 
surface  saignante,  sût  la' poitrine  d'ûh  tuberculèüx, 
sûr  une  articulation  enflammée,  etc.  Enfin,  le  prix 
d’üné' visite  faite  dans  lé  coûrant  de  la  nuit  est  in¬ 
variablement  plus  élévé'qûe  celui  d’ûii  visite  faite 
au' milieu  dû  jour. 

Ce  sont  évidemment  ces  principes,  partaitement 
gortforhies  â  réquité,  qné  lès  magistrats  chargés ’  de 
vétifier  les  mémoires  de  médecine  légale  devraient 
prendre  pour  base  de  lëurs  évaluations.  Il  est  déjà 
suffisamment  âbsür.de  d’exiger  à  la  fois  du  méde¬ 
cin  une  visité.  Un  premier  pansoinent  et  un  rap'^ 
pdrt,  p'ôur  une  somme  qui  varie  dé  3  à  6  francs,  et 
dé  lui  ahouer  9  francs  au  maximüm  pour  une  au¬ 
topsie,  Au  moins  faudrait-ii  étendre  le  plus  possi¬ 
ble  le  cercle  des  opérations  plus  difficiles  que  la 
simple  visite  et  ranger  dans  cette  càtégorie  toutes 
les  applications  d'instruments  (à  l’exception  du  sté¬ 
thoscope,  bien  entendu),  toùs  les  examens  spéciaux 
(l’examen  au  spéculum  coname  les  autres),  toutes 
les  visites  énfin  qur,  jpaf  le'temps  qü’ellcs  ont 
QU  le  moment  de  la  journée  où  elles  ont  été  faites, 
sbrtebt  deslimitès  com  mûnes.'Toütes  les  fois  qn’une 
ou  plusieurs  de  ces  conditions  sont  remplies,  nous 
croyons  que  le  méd'èçin  est  en  dCoit  dé  réclamer  un 
supplément  d’honoraires,  supplément  dont  le  taux 
n’est  d’ailleurs  laissé  ni  à  son  appréciation,  ni  à 
celle  des  magistrats  ;  il  ne  peut  alors  recevoir  que 
9,  7  ou  5’fi'ancs,  suiv'unt  rimportârice  ’  dé  la  popu¬ 
lation  de  la  villeoù  il  opère.  . 

Brjand  et  Ghaudé  ont  parfaitemenlraisondedire  ; 
«  Ce  tarif,  qui  remonte  à,1811,  est  depuis  longtemps 
l’objet  dés  critiques  les- plus  méritées.  ,;  il  est  bien 
éyédent  qu’ifn’àçcorde  aux  médecinSiqu’un  hono- 
raû-e  en  quelque  sorte  dérisoire.  Mais,.  ,  quelles  que 
sêient  les:mo(iificatiùns  qu’on  y  apporte,  on  no  peut 
espérer  qû’il  alloue  jamais  au  iné'lecin  légiste  une 
rémunération,  suffisante  ;  c’est  dans  la  satisfaction 
du  devoir  accompli,  et  dans  la  légitime  considéra- 
lion.qui  s’attache  au  choi^,  dont.  U,  a  été  l’objet, 
qu’il  doit  trouver  sa  récompense,  »  En  attendant 
.que  les  améliorations  nécessaires  soient  obtenues, 
et, que  la  nature  des;visites  autorisant  une  récla¬ 
mation  supplémentaire  soit  légalement  fixée,  nous 
ne  pouvons  qu’engager  nos  confrères  à  établir 
leurs  .mémoires,  d’honoraires  conformément  aux 
usages  admis  dans  la  contrée  qu’ils  habitent  ;  car. 


il  faut  l’avouer,  aucune  règle  généràleme  peut  être 
formulée  à  cet  égard, "les  magistrats,  pouvant  tou¬ 
jours  se  retrancher  derrière  la  lettre  de  la  loi,  sans 
que  nous  puissions  les  forcer  à  l’interpréter*  dans 
le  sens  le  plus  favorable  à  nos  intérêts.  Dam  lex', 
sed  leæl  ■  ....  : 

[Union  médicale.)- 

P,  Degjvye;  : 
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lutoxicatiou  par  les  luonieg,.: 

Par  le  D‘'  Bardet '(1), 

L’observaiion  suivante,  qui;  m’est  personnelle, 
me  paraît  inlépessante  à.  citer  :  d’ûbord,  eii  raison 
de  quelques  points  particuliers  que  je  ne  crois,  pas 
encore  avoir  été  indiqués,  et,  ensuite,  parce  que  la 
critique  de  ce- fait  me  permettra  d’aborder  des  con- 
sidéralioris  générales  au  sujet  des  causes  de  l’etn- 
poisonnenient  mytilLgue,  sujet:  très  spuvefit  touché, 
et  pourtant  encore  bien  controversé. 

Le  85  septembre  dernier,  ôn  servait  à  ma  tablé 
un  plat  de  moules  ;  grand  amateur  de. çe  coquilla¬ 
ge,  j’en  ai  souvent  mangé  sans  avoir  été  malade  ; 
ce  jour  là,  je  constatai  en  mangeant  que  la  saison 
était  assez  défavorable  pour  -  goûter  la  moule  qui, 
à  ce  moment,  est  maigre  et  peu  succulente  ;  elle 
offré à  l’estomac  un  paquet  de  fibres  tendineuses 
véritablement  indigestes.  Deux  heures  après  lè  re¬ 
pas,  je  sentis  des  démangeaisons  vives  et  reconnus 
de  suite  une  poussée  d’urticaire.  Cet  exanthème 
s’accentua  et  crût  pendant  dix  heures  environ  ;  il 
fut  d’une  violence  rare  et  dura  36  heures  avec  épais¬ 
sissement  considérable  du  derme  depuis  la  plante 
des  pieds  jusqu’à  la  racine  des  cheveux.  En  môme 
temps,  que  cette  manifestation  périphérique,  j’é¬ 
prouvai  de  vives  douleurs  .à  l’estomac,  sensations 
bien  connues  ;  de  mol  et  absolument  semblables  à 
celles  que  je  ressens  lorsque  j’absorbe  des  aüments 
indigestes  et  particulièrement  des  substances  fibreu¬ 
ses  et  celluleuses,  .baricots  secs,  lentilles,  etc.  — Pas 
de  phénomènes  généraux,  aucun  trouble  intestinal. 
Au  bout  de  36  heures,  l’urticaire  diminua  d’intensité 
et  disparut  en  quelques  heures  ;  mais  je  constatai 
que  le  gonflement  du  derme  au  niveau  des  sourcils 
et  sur  toute  la  région  frontalé  prenait  la  forme  d’un 
oedème.  Ceïait  appela  mon  attention  sur  les  reins  et, 
en  effet,  l’analyse  de  mes  urines  y  décela  une  quan¬ 
tité  relativement  considérable  d’albumine.  J’avais 
donc  une  néphrite  :  superficielle  et  pendant  8  jours 
je  constatai: la, présence  de  ralbumine  (1  ou  2  gr.) 
en  même  temps  que  j’éprouvais  des  douleurs  sour¬ 
des  dans  la  région  rénale.  Point  à  noter,  aucune 
des  cinq  personnes  qui  mangèrent;  du  même  plat 
ne  fut  incommodée. 

•  Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  récit  de  mon  obser- 
vaiion  ;  elle  est  banale,  et,  à  part  la  constatation 
d’albuminurie,  elle  ressembla  a  bien  des, empoison¬ 
nements  afialogues  ;  je  n’attache  même  pas  beau¬ 
coup  d’iinporlanee  à  Lulbuminurie  ;  je  crçis  que; 
dans  beaucoup  d’autres  cas,  on  pourrait  faire,  là 
même  constatation,  et  je  veux: seulement  me  servir 
de  ce  fait  pour  aborder  l’étude  rapide  des  causes  .de 
l’empoisonnement  mylilique.  ; 

Dans  les  cas  semblables,  deux  probabilités  sont 
en  présence-;  . 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  10  novembre  1887. 
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-  Ou  bien  l’exanthème  et  l’ïilbuminuFie  proviennent 
de  l'élimination  et,  !par  suite,  do  l’irritation  des  or^ 
ganes  éliminateurs  touchés  par  un  principe  toxique 
spécial  ;  ^  ou  bien  il  y:  à  une  simple  irritation  gas¬ 
trique  capable  de  produire  par  voie  réflexe  une  ir¬ 
ritation  do  la  ipeau  et  ensuite  par  refroidissement 
ou  même  par  simple  suspension  des  fonctions  do 
la  peaUi  il  ae  produit  une  albuminurie  par  réper¬ 
cussion  rénale,  i  ■  • 

Je  .ne  cachërai  pas  que -c’ést  à  cette^  dernière  hy¬ 
pothèse  qüejemerallie  plus  volontiers. 

Je  né  ferai  point  Thistorique  des  nbmbrêuses  hy¬ 
pothèses  mises  èn  avant  pour  expllquér  l’empoi- 
sonnemeht  à  la  suite  de  l’ingestion  de  moules  ;  ori 
sait,  en- effet,  que  la  science  à  aujourd’hui  aban¬ 
donné  complètement  ou  à  péu  près  les  quelques  ao^ 
cusations  portées  contreles  crabeSvalgues  ou  animal- 
cules^  vases,  crasses  de  mer,  etc.,- contenus  dans  le 
coquillage  et  môme  icontre  lés-moüles  qul  auraient 
pu  se  fixer  sur  la  carène  en,  cuivré  des  vaisseaux. 
Cès  suppositions  nesont  guère  plusde  mise  aujour¬ 
d'hui  et  nous  restons  seulement  en  présence  de  la 
wiÿtf/Ofojrine,  alcaloïde  probablement  du^  genre 
leucomaïnc,  depuis  longtemps  constaté  dans  certai-i 
nés  moules,  principe  toxique  isolé  et  physiblogiqué+ 
métit  expérimenté.  : 

D’après  un  récent  travail  de  M.  Dutertréi  publié 
par  là  Revue  sçienti/îj'ae,  ce  produit  aurait  son  ori¬ 
gine  dans-  une  maladie  du  foie  des  moules,  ' 

Voici  un  fait  scientifique  démontré;  voyons  si 
tous  les  cas  d’empoisonnement  peuvent  s'expliquer 
par  l’action  dé  ce  poison. 

Ces  cas  peuvent  se  diviser  en  deux  classes; 

1°  Certains  sujets  ne  peuvent  jamais  manger  de 
moulés  sans  être  incommodés  plus  ou  moins  grave¬ 
ment,  et,'  chez  eux;  les  phénomènes  sontsurtout  ca¬ 
ractérisés  par  de  l’iirticaire,  de  l’indigestion-  et  quel¬ 
quefois  même  par  une  irritation  de  là  muqueuse 
pulmonaire  provoquant  de  la  dyspnée  ; 

2»  Certaines  personnes  ont  toujours  mangé  des 
moules  sans  Inconvénient  et  un  beau  jour  elles  se 
trouvent  prises  par  des  phénomènes  que  l’on  peut 
diviser  en  deux  groupes  —  A.  Urticaire,  indiges¬ 
tion,  dyspnée  ;  B.  mêmes  phénomènes  le  plus  sou¬ 
vent,  mais  pouvant  manquer  et  en  plus  phénomènes 
généraux  très  intenses,  entérite,  crampes  très  dou¬ 
loureuses,  véritable  état  cholériforme,  avec  vertige, 
téndancc  à  la  syncope,  quelquefois  la  mort. 

Comme  oh  le  voit  d’après  ce  tableaü,  les  phéno¬ 
mènes  ne  se  ressemblent  point  dans  les  deux  cas  et 
il  paraît  difficile  de  les  expliquer  par  la  même  cause. 

D’autre  part,  si  l’on  veut  bien  réfléchir  et  ana¬ 
lyser  Icscas  innbmbrablés  où  l’on  a  pu  voir  des  ac¬ 
cidents  plus  ou  moins  graves  survenir  par  l’ingési-' 
lion  de  substàncés  alimentaires,  on  constatera  que 
bien  souvent  on  trouve  des  personnes  chez  lesquel¬ 
les  line  idiosyncrasie  particulière  provoque  des 
phénomènes  absolüment  ' semblables  à  ceux,  de  Fem- 
poisoniiement  mytilique  bénin,  après  l’ingestion  de 
certains  aliments,  parmi  lesquels  oh  trouve  le  plus 
souvent  les  fraises,  lé  poisson,  les  fruits  très- par-^ 
fumés'  etc.  —  Dé  même,  la  forme  aiguë  se  retrouvé 
avec  je  même  ensemble  chez  des  personnes  qui  ont 
fait  usage  d’aliments  jivariés,  gibier,  homard  ou 
poisson.  Pour  mon  compte,  j’ai  eu  à  observer  en 
188ti  une  épidémie  d’intoxication  par  les  huître.s  où 
lés'.phénomènesont  été  des  plus  violents  ;  chaèun 
sait  d’ailleurs  qu’il  est  p'ossiblé  de  grouper  un  grand 
nombre  d’observations  de  personnes  chez  lesqiielles 
les  coquillages  sont  très  rtial  supportés. 

Donc,  quelle  que  soit  l’intensité  des  désordres,  on 


peut  affirmer  que’-IéA' ofifetS  miis '  au  passif  de  la 
moule  qe  lui  sont  poi.ntdu  tout  particuliers  et.-qüe' 
beaucoup,  d'autres  .  aliments  sont  capables  de  ^pro¬ 
duire  une  action  analogue. 

Je  reviens,  maintenant  à  la.  .quçstiqn  que.  jg  posais 
tout  à  l’heure.  :  les  cas  bénins  et-leS;  cas  graves  doi¬ 
vent-ils  êlrè  attribués  à  la  même  cause  et  peut-on 
dire,  de.  plijs,  .que  celte  cause  hoih  capable  d’agir 
toujours  chez  les  uns  ei  rarérhent  chez  les,  autres  ? 

Je  né  lé  pense  pas,  et’  pour  moi,  il  me  semble 
qu’on  doit  diviser  les,  cas  d’empoisonnement  par  les 
moules  én  deux  classqs,:  ceux  qui  sont  ^us/à  une 
irritation  gastrique  et  ceux  qui.  sont  dns  à  une  vé¬ 
ritable  intoxication. 

1»  Irritation  ' gastr^ue.  je  crois  que  la  moule  est 
un  aliment  extrêmement  indigéste,  .et  que,  comme 
d’ailleurs  jiour  beaucoup,  dé  poissons  de  mpr^.  son 
parfum  speciàr  est  capable  d'irriter  rapidement  et 
vivement  la  muqueuse  gastrique  et  de  provoquer 
ainsi,  particulièrement  chez  les  arthritiques,  une 
action  réflexe  à  la  peau  :  d’où  urticaire,  sans  que 
cette  irritation  doive  forcément  aller  jusqu’à  l’indi¬ 
gestion. 

Je  ne  peux  expliquer  autrement  ces  cas  nombreux 
où,  en  quelques  minutes  à  peine,  l’ingestion  de 
quelques  moules  (ou  même  d’huîtres)  provoque 
chez  certaines  personnes  l’explosion  d’un  urticaire. 
Je  m’explique  de  même  les  phénomènes  réflexes 
uel’ona  observés  sur  la  muqueuse  pulmonaire, 
ans  ce  cas,  en  effet,  il  me  paraît  difficile  de  faire 
intervenir  le  rôle  de  l’élimination.  C’est  par  ce  rtié- 
canisme  que  se  produit  également  l’inloxication  bé¬ 
nigne  chez  certains  sujets,  que  le  cas  soit  acciden¬ 
tel  ou  constant  dans  sa  manifestation.  Je  ne  crois 
pas  à  la  possibilité  de  la  présence  d’un  poison  dans 
toutes  les  moules  sans  que  ce  poison  se  manifeste 
de  la  même  façon  chez  tous  les  sujets,  et  je  crois 
que  l’hypothèse  que  je  mets;  en.  avant  est  sutflsante 
pour  expliquer  l’intoiérance  de  l’estomac  pour  un 
aliment  indigeste. 

2“  Intoxication  véritable.  —  Lorsque  des  phéno¬ 
mènes  généraux  apparaissent,  6n  se  trouve  certai¬ 
nement  en  présence  d’un  véritable  empoisonnement 
par  matière  toxique,  et  cette  matière  d’après  les 
phénomènes  observés,  appartient  sûrement  à  la 
classe  des  leucomaïnes  ou  des  ptomaïnes.- Mais  ^  il 
ne  me  semble  pas  nécessairè  de  supposer  qùe  ce  poi-- 
son  est  particulier  à  la  moule  ;  au  contraire,  il  me 
paraît  plus  naturel  d’admettre  que  ce  poison  se 
trouve  avec  les,  mêmes  effets  dans  beaucoup  de  cas 
d’empoisonnement  par  les  diverses  matières  alimen¬ 
taires.  .  ■  .  ; 

En  résumé,  de  l’observation  et  de  la  critique  des 
nombreux  faits  d’empoisonnement  mytilique  qui  se 
trouvent  dans  lès  diverses  pùblication.s,  je  me  eCûis 
autorisé  à  poser  lés  conclusions  suivantes: 

1»  L’intoxication  par  les  moules  se  rapproche, 
lorsqu’elle  existe, -des  autres  intoxications- par  ma¬ 
tière  toxique  née  dans  des  substances  alimentaires  ; 
cette  intoricalion  n’ofjré  donc  rien  de  particulier, 

2“-La  moule  est  uii  aliment  iridigeste  qui;  chez 
certains  sujets  toujours- ai.  quelquefois  seulement 
chez  d’autres  peut  provoquer  des  phénomènes  ré¬ 
flexes  dus  à  une  simple  irritation  gastrique,  sàiis 
qu’il  soit  besoin  de  faire  intervenir  pour  les  expli¬ 
quer  un  poison  particulier. 
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ACADÉIVIIE  DE  NIÉOECINE»  :  .  ^ 

Séance  publique  annuelle  de  disteibu- 
tion  dés  prix  poùr  l’aunée  1 8 ST. 

{Suite,)' 

;  Prix  proposés  pour  Tannée  ISSd 

Prix  Laval.  ■—  1,000  francs'. 

.  Prix  Louis.  —  4,000  francs.  ,  ' 

Quéslioh  Des  médications aniîïherthiquès  : 
■Pbix  Meynot  aîné’  pèïe'  et.  fils,  de  Donzère  '  ' 
(■Dcôme  )  .  —  2,600 francs.'.  '  ' 
CepriXRéra  décerné  à  l’aufeifr  dù  rneidCûr  frk- 
Vail  sur  les  rnaladies 'des  yeux  ;  '  '  ; 

' ’Pr'ix  AÙGüéÏE  MonbinMe 

Prix  Qulmont; ' 

'  'PRjx  PoiiTÀL ." 

Qü'èstion:  De  Vanatàndjé  et  dç  là  ' plii/sfologie 
pathologiques  dés  capsules'  suh'ènàlës)  ,  ’  ' 

'  '  •  '  PÉLx  PotjR'ÀT.  ’  '  ' 

'  PjV.it  YERNOiy,  ;  ; 

.  Prix  proposés  pour  l'année  tS90.'  : 

.  :  Phix.deil’Académie.  —  r,000.frah'cs. 

Question  ;  Z)es  ;?e/aafe5. 

U"  PrixAmussatv^' 

..  -Peix  B-iHBiER.  •; 

.  .!■  •  ;  .  Prix  HENRYiBuiSNET.^ 

;  ,  ;  .  V:  I,  Prix  CAPüRONri  .  ■  ■  . 

Question  De  Pai/oriémeni:  A  répétition  et’  dés 
moy enSi  d’y  remédier  ■ 

.  •  ■.  PRiXiGivRiEux'.'i  '  ■  ■  ■; 

Question  :  Des  névrites ■  .  i  :  . 

:  Prix  Daudet.  '  ;  - 

;  Question  :  De  la  leucémie.  <  ; 

'i  !  •.  Prix  Dbsportes. ■ 

.  ■■  i  ■  Prix.Falrbt. 

(^aesiioa  '  Des  folies  diathésiques'.  -  '  '  ' 

.  r  .  :  Prix’ Ernest  Godard.. . .  '. 

Au  meilleur  travail-  sur  la  pialhologie  interne.  ; 

Prix Herhn  (de  Metz). —  L200  francs.''  ' 
Question  :  Traitement  abortif  de  l’anihraæ. 

■(  ,  .  . .  Pr-ix.L'aval. 

:  .Prix  Lefèvre.  —  1,800.  francs. 

.  Question  ;  Au  méill'eur  mémoire  sur  la  mélan¬ 
colie.'  '■■■■' 

Prix  Meynot  aîné  père  etflls,  de  Donzère' (Drôme), 
Gé'  prix  sera  décerné; à  l’auteur  du  nieillèur  tra- 
vail  sur  les  maladies  de  Poreille. 

:  .  :  Prix  AugusteMonbinne-.:  .-•  • 
PRtxOuLMON'r.;-  ; 

:  ;  Prix  Perron.  —3,800 .francs.  ■  ■ 

Ce.  ptvx-seca.  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  :qui 
paraîtra  à  l’Aeadémic  le  plus  utile  au  progrès  do  la 
médecine. 

BULLITIK  DES  SYNDICATS 

-  ET  DE 

LTWION  DES  SYNDICATS 

.Direotkür  :  Dr  BÂ.RAÏt-DULÀÜÉ,IÉR 


Syndicat  de  l’As  sociàiion  des  iuédecins  du 
Rhdne.  . 

(AsseTtibiëe  gênéràle  annuellé).''; 

Allocution  de  M.  Foghier,  président. 

Mes  cliers  Confrères, 

Pendant  cette  année,  vous  avez  continué  ou  ap¬ 
porté  votre  adhésion  au  Syndicat  en  sachant  bien  à 
quelles  étroites  limites  était  réduit  sonrôle  légal.  Je 


n’ai  donc  pas  à  -prêcher  des  -  convertis^  je  n^ai  i  que 
des- croyants  en  face  :-de  moi.;.  jOui,  mous  .croyons 
tous  que,. dans  une  société. où. foutes-.Ies- -professions 
ont  des  ïéprésentants  pour  faire  valoir  deurs-  droits 
collectifs,  -pour  défendre  les  ihtérês  ind-Mçluels  ané-. 
nacés,  pour,  rehausser  par- une-discipliné  commune 
les  adhérents  à  des  règles  librement  consentie.-i,  que 
dans  une  société  Oudes-ancipnnesi corporations  re-: 
naissent,  sans  exclusion  despotique,;  maiSi-Rùssi. 
avec  toute  Ja  force  quevléur.  donne  l’adhésion  spou- 
tahée  de  leurs  membres, ;dans:  ;une- société: ou .Pind ir 
vidu  qui  reste  isolé  est;çtèslin:é;à  souffrir  dé  lîunrort 
des, individualités,;  la. profession:,  médicale  ne  pô;u,-7 
yait  pas:  rester  seule  sans  ;  chercher  à:  réaliser  une. 
c.ertaine  .solidarité  entré  ses  memb.nes.  N;ous  som¬ 
mes  placés  enlre les. professions  libéràlesiqui  seiTat-: 
tachent  au  barreau  et  qui .  SQnl.depuis  'longtiBînpA 
douées;  de. .Chambres,  sy.ndicales  .puissantes,'  et  les. 
professions ,  commereiales  o  u  manuelles .  qui  :  ;U,sent 
largement  des  droits  qu-’uno  loi  récente  .leur  a  con¬ 
férés.  Les  interprètes  de  çetle.  loi  nous  en  ont  refu¬ 
sé  lés  hénéhces..:  A  nous  de  les  conq^ué.rir  ùn.prouh 
vaut. que;ûous  sommes,  bien;  aptesià  les  réclame.rj 
queuous .SQmmoS;bien.prètsà..nou8  ..én  assurer-la 
.pleine  jouissance.  Prouvons,  ie  mouvement  enmar-. 
chant  comme  l'ont  fait  les  corporations  ouvrières. 
Démontrons  notre. utilité;  .en.rendant  ;  des  .services, 
assurons  notre  autorité  en  nous  tenant  toujours 
prêts  à  l’exerceri  et  nos  .droits'  à  l’existence  en,  nous 
passant  de  l’existence  légale. 

Soyez  .tranquilles,  .nous  .pe  ferons  jamais,  partie 
poùr  ce  fait  d’une  association  illicite,  .La;loi,  ou 
plutôt  ses, interprètes,  ne  nous  assurent  pas  les  bé¬ 
néfices  qu’ils  attribuent  aux  , représentants  d’autres 
professions,;. m.ais  ils,  ne  nous  inter'disçnt.üullémen t 
de  nous  .grouper  et  ..de,..,  nous;  réunir,  et j.jé'yois 
d’ici  sourire  le.  imagistrpt  ,  .oij  radministràtéur, 
auquel  on  irait; nous  dénoncer,  cpmpie  agissant  li- 
légalerhent.;  Sourions .  aussi,  hou, s-mêmes:'.  de,  ces 
crainte.s  chimériques,:Vptré ,  Ghambr'e,(»yndicale  n’a 
pas  même  le  mérite  ;  de  s’exposer,  à  la  réprimande 
d-up  procureur,: aux  , ayerlissonaçqts  d’uu.jntefot, 
elle  que  pour,  un  peu  on  aurait  meu’acée  de  la  paille 
humide. des:cachots  !;  .  ' 

,  Mais  cé  qui  fondera  noire  légitirnité,  ,avaht  'd’.as- 
sprér  notre, .légalité,  c'est  i’âéhësioh;'  pleine  de  foi 
d’un  grand  riombçe.de  raembrqs,.NQUs  àvon'a.d.’aù- 
tant  plus  besoin  de  nous  soumeltrè  rigo'ureusément 
à  un. nombre  très  restreint  de  règles/qué.noush’a- 
vons  pour  le  moment  que  des  avantages  accessoi¬ 
res  .à  le  faire., . 

.Nous  avons  d’autant  plus  besoin  de  réçonnaitre 
entre  nous  l’autorité  .de  la ,  Chambre  syndicale, 
qu’on  voudrait  liniiter  ses  droits.en  dehors  de  nous. 
V.’ailleurs,  cetté  autorité  est  dans  la  force  des  cho- 
ses,  elle' s’impose  d’ elle-même,  èt  lorsqu’on  se  prér 
sente  dans  les  bureaux  de ,  l’administration  comqrié 
dans,  les  prétoires  delà  justice  au  nom  dé  la  Cliam- 
bre.syndicalé  des,,i;né^ecins  du.;R,hôhe,  on,  est .  sûr 
d’ètrereçü  .avec  déi'érénce,  d’être,  consulté  a.yec  'Iut 
térêt,;  d’être  iécoulé.avçc  atlehiion  et  d’obtenir,  pour 
s.anCtion  d’uné  exislencé  contestée,  rassentimerit 
dés  pouvoirs  qui  la  contestent.  ', 

Aussi  le  Syndicat  ne  :  parait  nullement  destiné  à 
s’évanouir,  dispersé  par  le  ^meux  aijrêt.fle  là^  Çou.r 
de  cassation, 

Et  cependant  il  a  été  cruellèpiept  fràpp.é,  pendant 
l’année.  ,18.17.  -Quatre  .adhérents:  de  la.  prpnaieré 
heure  nous  ont  été  éoleves, par.la :  niprt.  Au  déb'ut 
dé  l’année,  c’était  le  doctepr  Muguet,  auquel,  '  une 
pratique  longue  et .  .éclairée-  de  .  la  .çlienièjé  ', rurale 
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àyait.  appris. 06 'çju'e  'Fentente  Eonfrateràeilé  pouvai.t 
avoir  de  précieux  dans  la  lutleipourrexistencCi  Puis 
n,ô, us  ayons  eu  i  à  déplorer, la  morfc.de  Roehasi:  noire' 
Seerétaire,.Fâm’e  du  Syndioati  le  plusi.  feryént  de 
ses  adeptes,  le  plus  déyoué  de  ses  promoteurs.  Vous 
l’ayez ijtous  connu  ayiec  sés  allures  modestes 'de  sa¬ 
vant  et. ses  jeux  clairs  d’apôtre,  vous  entendez  en¬ 
core,  résonner  celle, voix  calme  el  convaincue,  où 
unei  espèce:  de -fièvre -émotive  continue  ne  se  tra¬ 
duisait  que  -par  .  runiformité  du  ton  et  une  trop 
grande  pureté  du- timbre  ;  vous  avez  tous  appris  à 
estimer  la  netteté  et  la  vigueur,  de  son  esprit,  - la 
simplicité  et  la  fermeté  dé  son  exposition; .iMais'  ce 
q.uevous  n’avez  point  vu  ou  plulôt  pas. senti,  c’èst 
la  joie-qu’il  ay.ait.  à  recevoir  chez  lui  tous-  les  mois 
les  représentants  de  son  clier:Syndicat.  iG’était  .jour 
dp  fète:PQur  le  petit  appartement  de',n.6tra  digne 
confrère,  que  celui  où  il  aeeueillait  la  Chambre  syii- 
clicalo,.et;ç’était  aveç  une  sorte.de  réligion  émueque 
Rochas  prépar,ait  nos  débats  et  rédigeait  nos  comp¬ 
tes  rendus  ..Si  lacontinuatiortide  notre  œuvre  avait 
dépendu  deda  présence id’un  liomme,  le  Syndicat 
serait  mort  avec  Rochas.  .  ,  ■: 

Après, Rochas  est  venu  le  tour  dc.Meyer,  .  un  des 
plus  inl'atigables  d’entre  nous,  une.  activité  qu’une- 
longue  et.,  cruelle  maladie,  n’avait  fait  qu’exalter  en 
la. contrariant,  un  esp.rit  dévoué.à:  l’œuvre  du  Syn¬ 
dicat,  çommele  prouvé  la;  proposition  que  nous 
avons  eu  .à  discuter.  En.fin,  est  arrivée  la  mort  de' 
Fonrpi.ert,  un  deuil  qui  touche  de  trop  près  notre 
Président  honbrai.re  pour  que.  j’insiste:  sur  l’éten- 
duC; de. cette  perie.  -  ’ 

Eiç  nouvelles  et  précieuses  .adhésions  sont  venues 
çpnibiér  çés  yides:  Mjl.  Léon  Rlanc,  Gros,  Cannois, . 
Leclerc,  Vincent,  se  sont  fait  inscrire  membres  :  du 
Syndicat.  .'.  ....  ; ,  ' 

Vous  verrez  topt,  à. l'heure,  par  le  compte  rendu 
de  nôtre  Secrétaire  provisoire,  que  la  Chatribre  syn-i 
dicale,  a  rempli  la  tâche  que  lui  imposaient  les  sta¬ 
tuts,  qu’elle  a  eu  plusieurs,  fois  l’occasion  d’affir¬ 
mer  son  existence  et  do,  préparer  de  rôle  futur  du 
Syndical.  Quel  que  soit  le  résultat  des  élections 
auxquelles  vous  allez  procéder,  vous  ne  pouvez 
manquer  de  trouver  au  milieu  do  vous  des  confrères 
bien  décidés  à  continuer  sans  impatience  comme 
sans;faibless,e  l’oeuvre  toujours  lente  de  la  prcpàra- 
tioh  de  l’avenir. 

Compte  rendu  administratif  pour  Vannée  1887,  par  le 
.  D’  Birot,  assesseur. 

■  Messieurs, 

Ainsi  que  vient  de  le  constater  si  éloquemment 
noire  cher  Président',  il  n’est  aucun  do  lious  qui  ne 
ressente  en  ce  moment  un  profond  et  douloureux 
regret  en  no  point  retrouvant  à  cette  place  notre  si 
sympathique  Secrétaire,  et  en  n’enlondanl  plus  à 
roccasion  de  ces  réunions  annuelles  sa  parole  si 
captivante.  Rochas,  o.uvrlcrv  de  la  première  heure, 
avait  coopéré  avec:  ardeur  à  la -création  de  notre 
œuvre  :  aussi  avec  quelle  chaleur,  quel  enthou¬ 
siasme  communicatif,  il  savait  la  défendre  !  D’une 
droiture  absolue,  insouciant,  chose  rare,  de  tout 
intérêt  personnel,  dévoué  corps  et  âme  aux  intérêts 
généraux  de  notre  corporation,  il  était  heureux, 
presque  fier,  du  développement. constant  du  Syndi¬ 
cat,  dù  en  grande;  partie  à  ses  efforts.  Aussi  sa 
mort  prématurée,  si  elle  a  élé  pour  ses  amis  un 
dcüil  cruel,  a  élé  pour  l’Association  entière  une 
perte  des  plus  sensibles. 

A  son  défaut,  .Messieurs,  votre  Bureau  m’a  imposé 
la  lâche  de  vous  présenter,  par  intérim,  le  compte 
rendu  administratif  de  l’année,  li  ne  s’agit  pas  si na 


plemènt  pour  vos:  rnàhdatnires  de:  .sé  cô'rifofiiieè  à 
l’art.  8  de  nos  Statüté;  üs  sentent  la  néCéssitc''ao 
vous  rendre  compte  de  'leurs  actes,  dé  sè  hïéttré 
complètement  en  èominunicatioir  à-vec  voiîs,  lidèlëS' 
adhérents,  de  connaître  votre  pensée  eh  Vôus  fài- 
éant-  connaître  la  leur  ;  ils-  ont  aussi  un  espoir, 
c’est  qu’en  énumérant  les  travaux,  du  -Syndicat,  les . 
servicés  qu’il  a  pu  rendre,  nos  confrèreé  éhebre 
indécis' se- joindront  à^nous,-  et  no's'côhfrères  hos-  - 
lilés,  s’il'  -y-  eh  a;  nous  rendront-au  moins:  justieé  èn 
reconnaissant  que  nous  poursuivoüsjun  seül  but,- 
un  but  de  dignité  professionnelle  ét  ^de  protectiom 
mutuelle-1  :r;  ' 

-  Lne:première;questidn  a  occu'pé  -yotre  Syndicat,; 
celle  de  i’enregisïrement  des  dipîônies.  La \o\i  vo'iis’ 
le  savez,  no-ns  oblige  dans  le- délai  d’un  mois  'après 
la  fixation  de  notre  domicile  à  présenter  noire' 
diplôme  au  greffe  du  Tribunal  et  à  la  Préfecture; 
Or,  cette  formalité  n’est  point  toujours  accomplie  : 
la  plupart  du'  temps  par  négligence  bu  insouciance,' 
quelquefois  par  crainte  que  cette? pièce;  imporla'até 
né  s’ égare  dans  les  burcaux,- sans  espoir  de  retour, 
les  employés  refusant  d’en  délivrer  récépissé. 

.  Celte  perspective  peu  agréable  (car  la  délivrance 
d’un  nouveau  diplôme  ne  s’obtient  pas  sans  de; 
grandes  difficultés)  nesera  plus  désormais  à  rèdou- 
leri^iNotre  Président  a-faic  à  là-  Préfeethre  une  dé- 
marche  personnelle,  et  il  a  été  décidé -que  le  nou¬ 
veau  db  été  ur  pourrait,-  soit  exigar  ùn  .récépissé, 
soit  môme  emporter  son  diplômé iapi'ès  l’apposition- 
d’un  visa  et  de  la  griffe  du  Secrétaire  général  :  for- 
malitésiqui  n’exigeront  point  plus  d’une  dizaine  de 
minutes.  ■  - 

La  conséquence  ;sera,  nous- l’espérons,  l’exécutibu 
par.tous  les  nouveaux  docteurs;  de  la  presoriplioh 
légale,  et  par  suite  une  .  statistique  plus  vruie  des- 
membres,  de  notre  corporation;  :  ■  ;  ■ 

Uneaulre  question  égalementpratiqiie  est  celle  des 
clients  de  mauvaise  foi.  Nous  savons  tous  par  expé¬ 
rience  que  eertàinqsi  familtes.  organisent  une  véri¬ 
table  œxpLoitation  des',  médecins  ;  lorsqu’elles  ont 
reçu  .les  soiriS:,d.ft  l’un  do  housi-  èb-  que  le  quart 
d'heure  de  Rabelais  est  ivenu,. le  docteur  est  ahan- 
do'hpé,  on  passe  à  un  second  et:aihsi  de:  suite.  Nos 
joù.-nes  CO  nfi ères, .  nouveaux,,  ven  ùs  dans  un  quar- 
lier,  sontnatarellementmis  de  préférence  en  coupes 
réglées.  Et  .je  ne.  parle  point  des  clients  malheu- 
reu.^  auxquels,  au'eun  de- nous  no  refusé  les  soinsy 
mais  desi-gens  de  mauvaise  foi,  et  ils  sont,  hélas  I 
nombreux  !  iüne  circulaire,  qui  vous  a  été  adressée 
au  -mois  de- juillet  dernier  vous  ai.fait.  connaîtra  la 
mesure  prisé  par  lej  Syndicat  pour  lutter  dans  les 
limites  .du  possible  contre  cet  abus  :  -il  is’agit  d?un 
registre  déstiné.  à; recevoir  les  noms,  de  ces  exploi¬ 
teurs  avec  quelques  renseignements  si  possible  :sur 
leurs  méfaits.  Cette  organisation,  qui  est  appelée  à 
rendre  dé;réels  ' services,  n’a  pas?  ccpéhdant,  nous 
devons  l’avouer,  obtenu  tout  le  succès-  qu’ellé  mé¬ 
ritait  :  quelques-uns  de  nos  confrères  ont  adrè'ssé 
des  re.nseignements,  le  plus,  grand  nombre  s’est 
ahsleoui  .,., 

Peut-être  ont-ils  redouté  une  responsabilité-  quel¬ 
conque,  en  divulguan| .  niôrnç  à  tilre  confidenliel 
les  noms  de  leurs  débiteurs;  de  mauvaise  foi  et  se 
sont-ils  abstenus  jpour  ce  inotif.  Qu’ils  se  rassu¬ 
rent  f  nos  cohsëvls  si  a'ùtorisés'  h’ont.'pas  hésité  à 
reconnaître  lâ;  -parfaite  légitimité  d'e  cette  mesure 
et'soh  dbséhcè'totale  de  danger;' ■  '  '  '. 

Passons  en  revue  les  •prihcipales  questions  sur 
lesquelles-le  Syndicat  a  été  cohstillé.ét  les  solutions 
qufil.a;émises.  ;  ^  -  ;  ;  •  .  - 
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,  L’unç  de  ces  questions  était  la  •  suivante:  ;  î/?i 
étudiant  enmédecine  pourvu  de  ses  cinq  examens 
de  doctorat  peut-il,  avant  la  passation  de  sa 
thèse,  exercer  la  médecine  pendant  un  an  et  un. 
jour  ?  Si  la  législation  est  muette  sur  .  ce  point, 
existe-t-il,  au  moins,  un  usage  constant  ayant 
Jbrce-.deloit 

Dans  l’espèce,  il  s’agissait  d’un  étudiant  de  no¬ 
tre  Fs  cul  té  qui  était  allé  dans  une  Ville  voisine 
suppiéer  un  de  scs  parents,  et  exerçait  malgré  lés 
protestations  des  autres  médecins  et  la  plainte  dér- 
posée  contre  lui  au  Parquet. 

Votre  Chambre  syndicale,  après  un  examen  ap¬ 
profondi  de  la  question,  s'est  rangée  absolument  à 
l’avis  donné  par  l’Association  qui  avait  été  elle- 
même  consultée  et  a  conclu  à  l’abandon  de  cette 
praticjue  illégale  constituant  un:  simple  préjugé 
sans  rondement. 

A  l’occasion  d’une  autre  affaire  dans  les  détails 
ou  incidents  de  laquelle  il  est  inutile  d’entrer,  no¬ 
tre  Syndicat  a  été  appelé  à  formuler  l'avis  suivant  : 
«Un  médecin,  se  livrant  à  l’exploitation  d’un  remède 
dont  il  ne  fait  pas  connaître  la  formule,  exploita- 
li  jn  par  la  voie  de  la  publicité  ou  par  promesses  de 
remises  à  des  intermédiaires  chargés  de  lui  fournir 
des  clients,  est  considéré  par  le  Syndicat  médical 
comme  contrevenant  aux  règles  de  l’honorabilité 
professionnelle;  » 

.  Je  vous  parlerai  très  brièvement  des  avis  deman¬ 
dés  au  Syndicat  soit  par  certains  de  nos  confrères 
avant  de  réclamer  en  justice  les  honoraires  qui 
leur  étaient  dus,  soit  par  les  juges  eux-mêmes  au 
cours  du  procès. 

A  cette  occasion,  je  suis  heureux  de  vous  signa¬ 
ler  le  nombre  de  plus  en  plus  nombreux  d’aftàires 
renvoyées  par  les  juges  de  paix  devant  votre 
Syndicat.  Malgré  l’arrêt  de  la  (Jour  de  cassation 
du  25  juin  1885  méconnaissant  notre  existence 
légale,  notre  œuvre  s’impose  par  les  services  qu’elle 
est  appelée  à  rendre  même  à  la  justice.  Aussi  cons¬ 
tatons-nous  -que  cette  dernière,  sans  s’inquiéter 
d’interpréter  la  loi  de  1884,  nous  considère  ouverte¬ 
ment  avec  une  faveur  évidente. 

Parmi  les  questions  d’honoraires  qui,  pour  la  plu¬ 
part,:  ne  présentent  aucun  intérêt  spécial,  une  seule 
mérite  quelque  peu  d’être  signalée  :  il  s’agissait 
d’un  malade  soigné  pour  un  rétrécissement.  Après 
un  certain  temps  de  traitement,  dont  une  urélhro- 
tomie  interne,  il  acquitte  une  première  note  ;  les 
cathétérismes  continuent.  Puis,  nouvelle  note  que 
le  malade  refuse  de  payer,  prétendant  que  le  méde¬ 
cin  lui  devait  des  soins  pour  toutes  les  suites  de  la 
maladie.  Le  juge  de  paix  renvoie  l’examen  de  l’af¬ 
faire  au  Syndicat,  qui  conclut  aux  règles  suivan¬ 
tes  ; 

1°  En  principe,  tout  règlement  ne  peut  s’appli¬ 
quer  qu’aux  soins  :  donnés  jusqu’au  jour  du  règle¬ 
ment  ; 

2»  Un  rétrécissement  peut,  une  fois  l’opération 
terminée,  nécessiter  des  soins  infinis,  ne  pouvant 
pas  être  considérés  comme  soins  consécutifs  à  l’o¬ 
pération  ;  ces  soins  peuvent  être  rendus  nécessaires 
par  divers  faits  personnels  au  malade  ;  • 

3»  Quant  aux  honoraires  réclamés  en  deuxiènne 
lieu,  les  cathétérismes  qui  le  concernent  ayant  eu 
lieu  après  un  premier  règlement  n’ont  pas  été  comr 
pris  dans  ledit  règlement. 

Pour  la  solution  de  toutes  les  affaires,  nous  avons 
apprécié  de  plus  en  plus  les  connaissances  juridi¬ 


ques  et  l’eXpcriende  consorriméè  de  nos  conseils  si 
dévoués.  Mal.  Eougier  et  Garin.  Leurs  avis  nous 
ont  guidés  et  nous  ont  toujours :été  précieux. ‘  Qu’il 
me  soit  permis  de  leur  adresser  nos  remercîtnents 
les  plus  chaleureux.  ; 

Je  vous  rappellerai  en  dernier  lieu  que,  dans -la 
dernière  assemblée  générale,  un‘  de  nos  confrères 
des  plus  sympathiques  dont  nous  déplorons  tous  la 
mort  prématurée,  Meyer,  avait  ^  saisi  l’assemblée 
d’un  vœu  énîtivem  de  la  séparation  de  l’Associa¬ 
tion  et  du  Syndicat.  L’examen  de  ce  vœil  a  été 
renvoyé  e:  votre  Chambre  syndicale  qui  l’a  fepoussé 
à  l’unanimité. 

:  Les  deux  Associations  vivent  GÔle  à  côlp.  et  s’en- 
tr’aident  mutuèllehnent.  L’œuvre  decharité  et  l’œu¬ 
vre  de  défense  professionnelles  n’ont  rien  d’iricomr 
patible.  Si,  au  début,  quelques  mareriténdus  ont 
pu  s’élever,  ils  ont  été  rapiderrierit  dissipés,  et  la  Vie 
commune  tend  à  devenir  plus  intime.  Je  dirai  plus  : 
le  Syndicat  est  üls  de  l’Association  j. il  a  besoin  dé 
conserverie  lien  qui  l’unit  à  celle-ci  et  se  développe 
de  plus  en  plus  en  même  temps  que  l’Association 
elle-même.  Rappelons-nous  que  nous  ne  somipes 
point  encore  pleinement  reconnus,  que  plusieurs 
années  s’écouleront  apparemment  avant  de  recevoir 
un  état  civil  bien  régulier.  Consolons-nous,  une 
œuyre  telle  que  la  nôtre  qui  a  en  elle  des  élé¬ 
ments  de  vitalité  solide,  appuyée  sur  l’Associa¬ 
tion,  son  aînée,  continuera  à  évoluer  dans  la  voie 
du  progrès  et  dè  la  prospérité.  Chaque  année,  le 
nombre  de  nos  adhérants  augmente  d’une  manière 
notable  1  N’avons-nous  pas  eu  dans  notre  ville 
même  des  exemples  bien  réconfortants  ?  La  Chambre 
syndicale  des  fabricants  de  soieries  est  bien  anté¬ 
rieure  à  la  loi  de  1884  sur  les  syndicats  ;  sous 
l’Empire  elle  a  fonctionné  et  prospéré  pendant 
lus  de  vingt  ans  sans  aucune  existence  légale, 
ourquoi  ?  c’est  qu’elle  répondait  à  Un  besoin  : 
c’est  qu’elle  était  utile  à  la  corporation.  Que  vo¬ 
tre  Syndicat  continue  et  développe  son  rôle  utili¬ 
taire,  et  l’avenir  répondra  amplement  à  nos  espé¬ 
rances. 
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Les  siociété»  de  sccoui's  mutuels.  —  Aes  Com* 

paguies  d’assurauce  coutre  }a  maladie. 

La  question  de  la  re'munération  du  médecin,  que 
nous  avons  introduite,  en  octobre, par  nos  coiiimen- 
taires  sur  un  projet  <ï Union  médicale,  enive  les 
Sociétés  de  secours  mutuels,  doit  être  discutée  et 
résolue  celte  année,  car  elle  se  représentera  en 
1889. 

Dans  les  grandes  villes,  où  les  Sociétés  de  secours 
comptent  un  si  grand  nombre  de  membres,  les 
excès  dont  nous  menacé  leur  fédération,  se  compli¬ 
queront  bientôt,  nous  le  craignons. 

Nous  avons  informé  nos  lecteurs  de  la  création 
en  Belgique  d’une  société  d’assurance  contre  la 
maladie,  la  Santé  ;  nous  leur  avons  rappelé  gu’a- 
vantla  crise  financière,  issue,  en  France,  de  l’éclo¬ 
sion  de  sociétés  innombrables,  il  avait  été  question 
à  Paris,  d’une  compagnie  qui  offrait  au  public, 
içins  chaque  quartier,  les  soins  médicaux  a 
tùutes  les  classes  de  la  société,  moyennant  une 
prime  annuelle. 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels  n’ont,  pour  le 
médecin,  qù  un  avantag(^  qui  compense,  dans  une 
certaine  mesure,  l'insuffisance  des  honoraires  mé¬ 
dicaux,;  c’est  la  certitude  de  percevoir  la  rétribu¬ 
tion  de  la'classe  ouvrière  qui  devrait  composer  uni¬ 
quement  les  sociétés,  Cette  certitude,  et,  en  outre,  le 
désir  de  se  créer  un  noyau  de  clientèle,  engagent 
les  jeunes  médecins  et  ceux  qui  ont  besoin  d’as¬ 
surer  le  budget  de  leur  famille,  à  s'associer,  en  fai¬ 
sant  des  sacrifices,  à  l’œuvre,  excellente  en,  soi, 
des  sociétés  de  secours.  De  telle  sorte  que,  si  ces 
sociétés  ne  poussent  pas  à  l’excès  l’exploitation  du 
médecin,  ainsi  que  nous  le  fait  redouter  la  constitu¬ 
tion  de  ['Union  médicale,  on  peut  s’accommoder 
avec  elles,  dans  certaines  conditions  à  déterminer. 
Nous  prétendons  que  l’on  peut  y  arriver,  en  faisant 
comprendre  aux  dignitaires  qu’une  rémunération 


ridicule  entraîne  up.  service  mal  tait,  dfipgereuÿ 
pour  leurs  sooiétairea,  qu’ils  trompent. nécessaire-r 
ment,  qu’ils  exposent  à  tops  les  dangers  d’une  in¬ 
tervention  médicale  hâtive,  insuffisante,  fournie  à, 
cdnire-cœur,  par  un  médecin  surmené. 

On  peut  y  arriver  aussi,  à  la  condition  d’étaiilir 
entre  les  médecins  qui,  par  misère,  seraient  ^.dispqT' 
sés  à  accepter  n’importe  quelle  rétribution,  dea 
relations  permanentes,  deq  réunioas  dans  Jesquei- 
les  on  leur  prouverait  qu’il  y  aura  toujours  un- 
plus  besogneux  qu’eux-inémes  pour  apcepter  une 
rétribution  inférieure.  " 

Mais  te  da!riger  des  Sociétés  (le  secours  mutuels; 
n’est  rien  auprès  de  celui  que  feraient  courir  àmotre 
corporation  les  Compagnies  d'assupunçe  contré 
la  maladie.  ■ 

Il  est  évident  que  cés  sociétés  se  constitueraient 
sur  deux  bases,  à  notre  détriment  :  bénéfices  .sur 
le  médecin  :  1“  au  profit  de  leurs  actionnaires  ; 
au  profit  de  leurs  assurés,  . 

Tablant  sur  la  concurrence  entre  médecins,  elles 
en  viendraient,  à  l’er^yi  l’nqe  de  l’autre,  à  abaisr 
ser  la  rétribution  des  médecins  pour  élever  le  di¬ 
vidende. 

.  Où  trouveraient-elles  leurs  plus  chauds  parti¬ 
sans,  si  ce  n’est  dans  cette  classe  moyenne  qui  four¬ 
nit  la  plus  sûre  rétribution  au  médecin  ? 

Les  pauvres  aux  sopiété.s  de  bienfaisaiiGe  :  le  méi 
dccin  en  fait  les  frais  en  grande  partie.  Les  ouvriers 
aux  Sociétés  do  secours  :  le  médecin,  beaucoup 
plus  que  quiconque,  eu  est  le  soutien,  le  rouage  es,- 
senliel,  par  ses  sacrifices.  La  classe  moyenne  aux 
compagnies  d’assurance  contreles  maladies,  qui  vont 
diminuer,  sinon  tarir  la  source  des  revenus  de  tous 
les  médecins  de  quartier.  Que  restera-t-il  alors  à  la 
mmorité  des  niédecins  î 

Et  lés  alarmes  que  nous  éprouvons,  ne  sont  pas 
[  des  alarmes  chimériques. 

Le  principe  qui  s’impose,  de  plus  en  plus,  aux 
spçiélés  modernes,  l’association,  en  vue  d§  l’atté¬ 
nuation  de  tous  les  risques  ;  mprt,  vieiljpsse,  infirr 
mité,  s’est  étendu  déjà  au  risque  perpétuel  de  tou  t 
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individu  :  la  maladie.  Les  pauvres,  les  ouvriers,  notre  condition  sociale,  déjà  bien  compromise  par 

ont  eu  recours  aux  sociétés,  de  secours  pourquoi  la  pléthore  médicale.  '  ■ 

la  classe  aisée  ne  voüdraiLclle  .pas  prévoir  lama-  ■.  Nous  rechercherons  les  éléments  de  résistance  à 

ladic  et  les  dépenses  qu’elle  entraîne  et  dont  elle  cette  déchéance.^  Nous  espérons  être  assistés  par 

ne  peut  d’avance  limiter  la  quotité!  .  .  tous  ceux-qui  voient  plus  loin  que  le,prcs6,nt  et  qui 

On  ne -peut  y  parvenir  que  par  l’assurance.  On  comprennent  qti’ils  Sont  toujoürs  sblidairesi  '^  '- 
seia  donc  forcément  entraîné  dans. l’orbite  de  la  Pour  que  le  médecin  put  exercer  av.ec  dignité 
prévoyance,' dans  l’orbite  des  futures  ’ chmpagnies  sa  noble  profession,  Une  devrait Cemhrasser  notre 
d’assurance  contre  la  maladie.  carrière  qu’avec  des  revenus  assurés'.  Mais  puis- 

Nous  disons  futures  :  nous  nous  trompons  ;  elles  que,  malheureusement,  le-  plus  grand  nombre  est 

existent  déjà  à  Paris.  Mais  elles  n’ont  jusqu’ici  en-  obligé  de  horripter  avec  la  rétribution  de  ses  soins, 

visagé  qu’un  côté  de  la  question.  Elles  versent  une  il  faut  qu’on  empêche  les  organisations  qui  en  di- 

rétribution  de  maladie,  en  échange  d’une  prime.  minueraient  le  légitime  produit. 

Elles  ne  sont  pas  encore  entrées  dans  le  vit  de  la  Gomment  les  médecins  trouveraient-ils  la  possibi- 
question  :  l’économie  à  procurer  à  leurs  action-  lité  d’exercer  leur  charité  traditionnelle,  si  les  So- 

naires  en  leur  assurant  le  rnédecin  qu’elles  se  ciélésde  secours,  les  Compagnies  d’assurances  con- 

procureront  à  un  rabais  dont  iln’est  pas  possi-  tre  les  maladies  venaient  supprimer  le  tiers,  la  moitié 

ble  depi*éDoir  'le  ç/uantum.  '  do  leurs  honoraires?  •  ,  . 

Ce  qui  se  fait  en  Belgique  ya.  se.  faire  demain  ,  A.  (Cézilly.'' ’ 

en  i^'rance,  et  alors  jusqu’à  quel  deg'éë  pourront  __  _  _  ‘  y’  ’  •  '‘' 

décheoir  les  conditions  d’exercice  de  la  profession  Nota  :  La  Société  :  médicale  du  XVIP  Arrondisse- 

médicale  !  Nous  pourrions  le  calculer  aisément,  si,  mont  a  communiqué  aux  autres  '  Sociétés  la  délibé- 

contre  notre  espoir,  les  médecins  dès  villes  s’endor-  ration  dont  'nous  avons  ‘déjà  parlé,  aiiisi  conçue  : 

maient  dans  une  trompeuse  sécurité.  «  La  Société  du  XVII®,  dans  sa  séance  du'28  décem-J 

■■  Nous  pouvons  eu  juger  déjà  par  lès  plaintes  d’un  «■  bre  i 887,  après  avoir  pris  connaissance  d’iihe  cir- 

frand  nombre  de  pharmaciens  :  leur  situation  tend  «  culaire  adressée  aux  médecins  par  V Union  jnêdi- 

décheoir,  dans  presque  toiis  les  quartiers,  par  une  «  cale  dès  Sociétés  dé  Secours  mutuels  de  la  Seine  ; 

concurrence  eftrénée  telle,  que  nombre  d’officines  »  Considérant  que  les  conditions  imposées  aux 
ne  continuentàs’alimenterquepardesrabais  incom-  «  médecins  par  cette  association,  sont  préjudiria- 

patibles  avec. la  pureté  du  remède,  par  la  délivi’ance  «  bles  à  l’intérêt  bien  compris  des  malades  etin- 

des.  médicaments  atLSOti  ;;o«r/runc  et  par  d’autres  «compatibles  avec  toute  sorte  dé  dignité;  ppofes- 

procédés  ericôrë  bien  plus  blâmables.  •  sionnClle,  décide,  à  ruuanimité,  qu’il  n’y  a  pas 

En  résumé,  nous  cro.yons  que  nous  ne  sommes  «  lieu  de  délibérer  sur  un  tel  projet  et  passe  àl’ordre 

qu’à  l’aurore  de  la  Concurrence  médicale.  Où  «  du  jour.  »  ; 

trouver  le  roihéde  contre  ses  excès,  sinon  daris  ü’As-  Celte  note  est  dans  le  sens  de  l’organisation  que 

sociation  'entre  médecins't  Nous  l’avons  préconisée  nous  désirerions  voir  inaugurer;  mais  elle  sera  sans 

avec  quelque  succès  on  province.  Elle  est  encore  effet  utile,  nous  lé  craignons, 

bien  plus  utile  dans  les  grandes  villes,  où  les  élé- 
mentsde.concurrencesontplusnombreuxjplusrap- 

^  C’est  pourquoi  nous  avons  proposé.,  et  nous  rè-  Ifl  SEl^AINE  IVIÉDICALE 

cherchons  l’Association  de  la  presse  médicale  qui  "  m  i  in  x.  u  ■  u  h  i.  u 

prècherà  le  rapprochement  entre  médecins  ;  c’est 

pourquoi  nous  proposons  aux  sociétés  médicales  luoculatîou  »le  la  variole  en  Kabylîc  (1). 
<i’urro/ufîSseméné,  de  choisir  et  de  nommer  trois 

membres,  par  société,  pour  constituer  une  coni-  La  pratique  de  l’inoculation  de  la  variole  pour 
mission. professionnelle  pecmarMiwlc.  préserver  des  atteintes  graves  de  cette  maladie,  pra- 

Lcs  mernbres- de  ces  commissions  d’arrondisse-  tiquée.avant. la  découverte  de  Jenner  dans  divers 

ment  sêront  convoqués  en  une  Association  médi-  points  du  globe,  en  Chine  depuis  les  temps  les 

caZe  pro/essïon?iei^e  chargée  de  discuter  toutes  les  plus  reculés,  en  Turquie  et  dans  les  pays  musut- 

mesures  d  iutérêt  générai  soulevées  et  discutées  mans,. puis  en  Europe,  est  depuis  restée  '  en  usage 

dans  les  sociétés  d’arrondissement.  parmi  les  arabes  jusqu’à  la  conquête  française  de 

Il  y  a  donc  dans  Paris  les  éléments  d’une  asso-  l’Algérie.  Grâce  aux  efforts  de  nos  médecîns  mili- 

ciation  puissante,  capable  de  résister  aux  darigers  taires,  cette  praliqüe  traditionnelle  a,  sinon  disparu, 

qui  irenacent  notre  profession.  Il  faut  lès  utiliser  du  moins  beaucoup  diminué  parmi  les  Arabes,  qui 

sans  rétard.  ;  ’  '  acceptent  aujourd’hui  le  bienfait  dç  l’inoculation 

,  Avant  de  tèrrhiner  Cv'.t  appel  à  l’esprit  de  solidari-  vaccinale.  Mais  la  Kabylio  reste  obstinément  attachée 

té  qui  devrait  anirhér  tous  les  médecins,  nous  vou-  à  l’irioculation  variolique. 

Ions  être  bien  compris.  '  .  Le  docteur  Long-o,  qui  exerce  près  de  l’iinpor- 

Nous  ne  raisonnons  pas,  dans  ces  graves  que.s-  tant  village  Kabyle  de  Mansourah,  a  pu  observer 
tions,  au  point  de  vue  étroit  de  la  rétribution  du  de’  fréquentes  épidémies  de  variole  qui,  de  la  Kaby- 

sâlaire  médical  seulement.  Nous  savons  tous  que  lé  lie,  rayonnent  dans  les  pays  arabes.  Cet  o' serya- 

pliblic  (aussibien  l’ouvrier  que  .le  bourgeois) .exigé  leur  appelle  sur  l'e  daqger  l’attention  des  pouvoirs 

du'ihédecin  des  dehors,  des  apparences,  dé  la  gé-  publics;  et  demande  qu’on  rende  obligatoire  la 

nérosilé,  qù’il  ne  réclame  d’aucune  autre  classe  de  yaccinatién  en  Algérie.  11  suffirait  peut-être  même 

la  société.  Où  le  médecin  Irouvera-t-illes  ressources  pour  convertir  les  Arabes  et  les  Kabyles  à  la  vao- 

nécessaires  pour  répondre  à  ces  exigences,  s’il  ne  cine,  de.  la  propagande  dévouée  que  font  les  méde- 

reucontre  plus  dans  l’exercice  dé  sa  profession  cins  militaires,  si  trop  souvent  le  vaccin  ne  venait 

l’aisance  nécessaire  ?  à  leur  manquer. 

On  nous  demande  tous  les  sacrifices,  nous  vou¬ 
lons  les  faire,  à  la  condition  de  po.uvoir  maintenir  (1). Académie  de  médecine,  3  janvier. 
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Comme  M.,y,a|Iin  l’a  fait,  remarquer,  dans  un  ira- 
yail.què  nçus, ayons analysé  récemment,  on  j^eut 
facilement,  remédier  à  l’insuffisance  du  yaecin  hu¬ 
main, par  des  établissements  do  vaccin  animal,  et 
M'.,Ldngo  estime  que  les  ressources  derartnée  suf¬ 
firaient  probablement  à  la  formation  d’une  où  plu¬ 
sieurs  étables,  sans  qu’il  soit  .nécessaire  de.  .s’adres-, 
sér  aux  po.uvoirs  publics. 

M.  Hervieus,  qui  a  çommuniqné  à  l’Académie  le 
travail  dé  M.  Longo,  n’a  pas  approuvé  ses  conclu¬ 
sions.  ,, 


IVociiUé  ou  illuocuité  du  uickel  ciuployé  itour 
les  ustensiles  de  euisiiie. 

On  sait  que  Garnier  a  découvert  en  1861  .èn  Nou¬ 
velle-Calédonie  des  gisements  importants  de  minerai 
de  nickel  exempt  d’arsenic,  alors  que  presque  tous  les 
minerais  étrangers  en  contiennent.  Aussi-  la  fabri¬ 
cation  d’uslensiles  en  nickel  destinés  à  des  usages 
culinaires  a-t-elle  pris  une  grande  extension.  Or 
en  raison  d’accidents  éprouvés  par  un  prince  au¬ 
trichien  à  la  suite  de  l’ingestion  d’aliments  préparés 
dans  des  u.stensilesen  nickel,  le  gouvernement  a 
interdit  . l’emploi  de  ceux-ci  pour  la  cuisine. 

Les  opinions  des  chimistes  sur  la  toxicité  du 
nickel  sont  absolument  discordantes,  les  uns  le 
considèrent  comme  aussi  peu  nuisible  que  le  ter, 
d’autres  comparent  son  pouvoir  toxique  à  celui  de 
la  picrotoxine.  M.  Riche  a  repris  l’élude  de  cette 
question  par  des  expériences  sur  les  animaux,  en 
faisant  ingérer  à  ces  animaux  des  doses  considéra¬ 
bles  d’acétate  de  nickel  (de  0,50  à  2  grammes)  ;  à 
cette  dernière  dose  seulement,  l’animal  éprouve 
quelques  accidents  rapidement  dissipés  quand  on 
abaisse  la  dose. 

M.  Richer  conclut  que  la  quantité  si  minime  de- 
sels  de  nickel  que  contiennent  les  aliments  cuits 
dans  les  vases  de  ce  métal,  n’est  nullement  dange¬ 
reuse  pour  l’homme,  pour  autant  qu’on  peut 
comparer  l'homme  au  chien  en  toxicologie.  Le 
nickel  employé  pour  la  fabrication  des  vases 
de  cuisine  n’est  pas  plus  nuisible  que  le  fer  dont 
il  se  rapproche  au  point  de  vue  chimique. 


sur  l'aciion  physiologique^  de  la,  cocaïne  et  de 
ses  sels,  publiée  d’ans 'les  cothj).t^yrendàs!d.els.  So¬ 
ciété.  ■■  '  -  ■ 

11  n’y  a  pasjusqu’à  la  comparaison  avec  le  cw- 
rare,  qui  ne  s’y  trouve  en  toutes  leUres,  et  qui 
montre  la  parfaite  concordance  des  résultats  de  ses 
anciennes  rechefches.aÿeé'çeux' de'  son  -confrère. - 
«  Ôn  pourrait  dire, 'éGri  vàit  M.Laborde,  pour  ré¬ 
sumer  en  une  formule  deicomparaisoa, et;  faire  bien 
comprendre  le  mode.  d’aCtion  de  la  cocaïne,  que, 
cette  action  est  le  contraire  de  celle  àu.  curare.. 
Celle-ci  frappant,  pour  l’anéantir,  la  .conductibilité- 
nerveuse  motrice,  et  respectant,  dans  la  subordW 
nation  des  , phénomènes,  la  conductibilité serésiïtcé  ; 
celle-là  respectant  et  même  exaltant  là  (iropriëté 
motrice  périphérique  et  centrale,  et  s’attaquant, 
pour  r  tténuer  ou  l’anéantir  momentanément,  à  la 
sensibilité  eX  àc  préférence  à  la  sensibilité  perçue 
ou  consciente  (analgésie).,  »  - 

M  Laborde  ajoutait,  .pour  mieux  accentuer  le 
contraste  :  «  Il.se  pourrait  que,  dans  le  contraste 
que  nous  ne  faisons  qu’invoquer  ici,  comme  sim¬ 
ple  moyen  d’explication,  il  y  eût  le  fait  d’un 
véritable  antagonis.me  physiologique  entre  les  deux 
substances.  » 


Vu  lait  (le  vache  artificiel. 

Le  D'  Ledentu  a  signalé  à  la  Société  de  médecine 
de  Trieste  le  mélange  suivant  qui  lui  paraît  repro¬ 
duire  assez  exactement  la  composition  du  lait  de 
vache  et  qu’il  a  employé  avec  grand  succès  44  fois 
sur  51  cas  de  choléra  infantile. 

15  grammes.  ■ 

,  35  grammes; 

40  grammes. 

0  g.  40  centigrammes 
Gg.  2û:ceûtigrammcs 

2  g.  50  centigrammes 
.  .  1  litre. 

Faire  une  émulsion. 


rnanca  œui  sec.  - 
Huile  d’amande 
douce  .  .  ... 

Sucre  de  lait.  .  . 

Carbonate  de  soude 
Chlorure  de  sodium 
Phosphate  neutre 
de  chaux. 


Actiou  ithysiolog-iciiic  et  toxicfue 
de  la  coca'iiie.  Aiitag-oiiisuic  avec  le  curare. 

I  M.  Laffont  a  communiqué  à  l’Académie  des 
sciences  et  à  l’Académie  de  médecine  des  conclu¬ 
sions  relatives  aux  effets  physiologiques  suivants 
produits  par  la  cocaïne  : 

1»  L’analgésie  périphérique  généralisée,  n’impli¬ 
quant  que  les  extrémités  nerveuses  sensitives  ; 

2»  La  conservation  de  l’excitabilité  du  tronc  ner¬ 
veux,  et  même  une  augmentation  notable  de  celte 
excitabilité  ; 

3»  jja-  persistance  des  réflexes,  malgré l’aualgésia- 
tipn  p^ériphérique  ; 

i  -  4"  Enfin,  et  comme  déduction  de  ces  faits,  le 
I  eont'raste,„par  comparaison,  du  mode  d’action  de 
là  cqcaïnè  aveccelui  du  curare,  la  première  portant 
son  influence  élective  sur  les  éléments  sensitifs  ter- 
J  minaux  du  nerf,  comme  le  second  sur  les  éléments 
1  moteurs. 

j  M.  Làbordè  a  fait  valoir  devant  la  Société  de  biolo¬ 
gie  que  tous  ces  faits  se  trouvent  expiieitement  con- 
'  tenus  et  développés  dans  son  Etude  expérimentale 


V’auliiiyriuc  dans  l’accouchcuiciit  ualnrcl  (1) 

U.  Laget  {Ae.  Marseille)  a  employé  Tanlipyrine 
dans  un  cas  d’accouchement  prématuré,  à  la  pé¬ 
riode  d’expulsion,  et  alors  que  les  douleurs  très  pé¬ 
nibles  qui  accompagnaient  les  contractions  reudaient 
celles-ci  peu  efficaces. 

Deux  doses  successives  d’antipyrine  de  deux 
grammes  ehacune  mit  amené  rapidement  une  di¬ 
minution  rapide  de  la  douleur,  et,  comfrte’ consé¬ 
quence,  une  régularisation  et  un  effet  utile  plus 
marqué  des  contractions  utérines  dont  la  puissance 
n’a  été  nullement  diminuée.  L’antipyrine  a  été  em¬ 
ployée  en  lavement. 

M.  Lagtt  croit  qu’on  pourrait  sans  '  danger  em¬ 
ployer  des  doses  plus  rapprochées  ou  plus  massi¬ 
ves,  mais, que  cela,  évidemment,  dépend  des"  indi¬ 
cations  de  chaque  cas. 

(1)  Société  de  biologie,  24  décembre. 
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CHIRURGIE  PRATIQUE 

licii  riiiitiii'eS  traiiinatiqiics  ilo  l'lJi‘èthre 

Nous  avons  euToccasion,  ilyadeux  ans,  de  don¬ 
ner  nos  soins  à  un  jeune  homme  qui  dans  une  c.hiiie 
de  cheval  avait  subi  des  lésions  graves  du  bassin 
et  du  périnée.  Ceâ  sortes  d’accidents,  bien  que  ne  se 
rencontrant  pas  tous  les  jours,  ne  sontcependant  pas 
très  rares  à  là  campagne  ou  dans  certaines  profes¬ 
sions.  Les  maçons,  les  menuisiers,  les  cavaliers,  les 
marins,  tous  ceux  en  un  mot  qui,  travaillant  à  une 
certaine  hauteur  au-dessus  du  sol,  peuvent  tomber 
plus  ou  moins  malheureusement  sur  des  corps  durs 
sur  lesquels  le  périnée  vient  heurter.  Ces  lésions 
réclament  souvent  une  intervention  rapide;  aussi 
nous  Croyons  êti‘è  utile  à  nos  confrères  en  attirant 
leur  attention  sur  ce  point  dé  chirurgie  d’urgence. 

Nous  relaterons  d’abord  notre  observation  dans 
toutes  ses  particularités  et,  après  avoir  discuté  cer¬ 
tains  faits  intéi’essants  qu'elle  contient,  nous  don¬ 
nerons  les  règles  du  traitement  des  ruptures  trau¬ 
matiques  de  l’urèthre  en  montrant  en  quoi  nous 
nous  sommes  quelque  peu  écarté  des  principes 
excellents  posés  par  M.  le  professeur  (iuyon  et 
pourquoi  nous  y  avons  été  obligé, 

OBSERVATION. 

Rupture  traumatique  de  Vurélhre  membraneux 
consécutive  à  une  fracture  de  l’os  iliaque. —  Contu¬ 
sion  de  la  portion  pénienne  du  canal.  —  Abcès  pel¬ 
vien  et  abcès  péri-uréthral. —  Incision  médiane  du 
périnée. .  —  Sonde  à  demeure:  —  Guérison . 

Le  19  juin  IS-^S,  je  fus  appelé  par  M.  le  Doc¬ 
teur  Cézilly  à  voir  un  nommé  William  X.., 
employé  en  qualité  de  jockey,  chez  un  entraî¬ 
neur  de  Chantilly.  Ce  jeune  homme,  âgé  de  23 
ans,  vigoureusement  constitué,  avait  été  victime 
d’un  accident  de  cheval  entre  7  et  8  heures  du 
matin;  accident  qui  était  arrivé  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  en  sautant  une  barrière  fixe,  le  cheval 
que  montait  William  avait  heurté  des  pattes 
de  devant  et  avait  été  précipité  en  avant  ;  au  mo¬ 
ment  où  il  touchait  le  sol,  W..  retomba  sur  le 
pommeau  de  la  selle  et  se  heurta  violemment 
le  périnée;  il  roula  ensuite  sur  le  sol  et  le  che¬ 
val  retomba  lourdement  sur  lui.  Après  avoir 
repris  connaissance,  le  blessé,  porté  dans  son 
lit,  accusa  durant  la  journée  des  douleurs  très 
vives  dans  le  .ventre;  les  moindres  mouve¬ 
ments  les  provoquaient.  11  y  avait  une  réten¬ 
tion  d’urine,  absolue  et  il  s’était  fait  par  le 
canal  une  hémorrhagie  peu  abondante,  mais  persis¬ 
tante. 

Au  moment  où  j’arrivai  près  du  blessé,  10  heures 
environ  après  l’accident,  nous  pûmes  constater 
les  faits  suivants.  11  y  avait  une  forte  ecchymose  sur 
la  face  inférieure  du  pénis  et,  une  tuméfaction  no¬ 
table,  violacée  et  douloureuse  du  périnée.  Un  vaste 
épanchement  sanguin  remplissait  la  fosse  iliaque 
interne  du  côté  gauche;  une  forte  déformation  do 
consistance  osseuse,  très  douloureuse  au  toucher, 
se  voyait  en  arrière_au-dessous  de  l’épine  iliaque 
postéro-supérieure.En  pratiquant  le  toucher  rectal, 
nous  pûmes  constater  une  région  très  sensible  à  la 


face  interne  de  la  branche  mohtante  du  pubis  ;  vers 
sa  partie  supérieure  ;  ort  ne  sentait  aucune,  déformat 
tion,  mais  des  pressions  sur  la  face  interne  de  Tisl 
chion  provoquaient  de  vives  doiileuts.  Lbrscjüé,  ■fil 
xant  l’ischion  de  la  main.gaüché,  on  s’efforçait  ayeé 
la  droite  d’imprimer  des- ihouvéments  â  l’Os  iliaquè'f 
on  provoquait  une  grosse  crépitation  prbfondé;indic'l 
absolu  et  irréfutable  de  fracture  du  bassin. 

La  vessie  était  modérément  distendue,;  une  isonde 
demi-molle,  introduite  dans  le  canal,  s'arrêta  à  un' 
obstacle  situé  à  13  centimètres  environ  du  méat  f 
celte  exploration,  quoique  faite  avec  beaucoup  de 
douceur,  était  très  douloureuse  ;  la  sonde  revint 
tachée  de  sang.  Je  n’insistai  piis  et  me  décidai  immél 
diatement  à  pratiquer  le  débridôment  médian  du 
périnée. 

Le  malade,  endormi,  fut  placé  dans  la  position  de 
la  taillé;  une  sonde  d’argent  ordinaire  fut  iniroduité 
comme  conducteur  jusqu’à  l'obstacle  et  maintenu^ 
par  Un  aidé.  Je  pratiquai  alors  une  incision  mé¬ 
diane  sur  le  périnée,  allant  jusqu’à  lin  centimètre 
1/2  de  l’anus  et  longue  en  tout  de  6  à  7  centimè¬ 
tres.  Pénétrant  ensuite  couche  par  couche,  j’arri-! 
vai  sur  la  sonde  et  j’incisai  l’urèthre  1  cehtimètrè 
en  avant  de  l’obstacle.  En  arrière,  je  me  trouvais! 
dans  une  région  fortement  coiiluse,  infiltrée  dè 
sang  noirâtre,  dans  laquelle  la  recherche  du  bout^ 
postérieur  était  des  plus  difficiles  surtout  avec  le 
mauvais  éclairage  dont  nous  pouvions  disposer;  la 
déchirure  de  l’urèthre  était  irrégulière,  contuse;,' 
mâchée.  Ne  pouvant  trouver  l’orifice  du  canal,  j’ap¬ 
puyai  sur  la  vessie  et  vis  sourdre  alors  quèlqués 
gouttes  d’urine.  Après  quelques  .tentatives,  ne  pou¬ 
vant  appliquer  la  sonde  à  demeuré,  je  me  cohten^i' 
défaire  une  large  irrigation,  puis  un  pànsemént 
antiseptique. 

20  juin. —  Le  matin,la  vessie  était  assez  fortement' 
remplie,  il  n’y  avait  par  la  plaie  qu’un  très  léger 
écoulement.  Dans  l’aprèS-midi  il  devint  spontané] 
ment  très  abondant;  le  soir, le  malade  très  soulagé 
était  calme  et  dans  le  plus  grand  bien-être.  ;  ' 

21  L’urine  continue  decoulcrtrès  fâcllé- 

ment.  / 

22  juin.  — Dans  lasoiréele  malade  accuse  quélquel 
douleurs  et  ne  peut  plus  émettre  d’urine.  La  plaie 
avait  une  notable  tendance  à  se  fermer  ;  on  dé¬ 
colla  ses  lèvres  et  on  chercha  avec  une  sonde  can¬ 
nelée  l’orifice  postérieur  de  l’urèthre  sans  pouvoir 
le  trouver.  Dans  la  nuit,  l’écoulement  d’urine  s,e 
rétablit  seul. 

23  juin.  — Mêmes  accidents  que  la  veille.  Le  D' 
Cézilly  lente  d’introduire  une  sonde  de  gomme  noire, 
par  la' partie  antérieure  du  canal.  Après. quelques 
hésitations,  elle  franchit  Pobstacle  et  pénétre  jus-r 
qu’à  la  vessie.  Après  quoi,  ia  sonde  fut  laissée  à  de¬ 
meure. 

27  juin.  — La  miction  se  fait  régulièrement' par  la 
sonde  à  demeure,  la  plaie  périnéale  bourgeonne,  et 
la  fosse  iliaque  gauche,  qui  était  lé  siège  d’un  épan¬ 
chement  hématique,  est  redevenue  souple,  La  sonde 
à  demeure  est  très  bien  tolérée.  Afin  d’inamobiliSer 
aussi  l)ien  que  possible  le  bassin  fracturé,  on  pièce 
le  malade  dans  une  gouttière  construite  de  façon  à 
immobiliser  le  bassin  et  le  membre  inférieur  gau'l 
elle,  tout  en  permettant  de  fléchir  la  cuisse  débité 
sur  lé  bassin.  '  ^ 

29  juin .  — ^^Le  blessé  sent  quêlquès  dôùleürs  aoUb 
des  dans  le  ventre  ;  au  moment  du  pansèméh'ÉÜ 
sort  par  la  plaie  un  Véritable  flot  do  pus  épaté  et 
très  abondant;  il  cstjaüné  g'risâWe  et  d’bdèub'tréî 
fétide-.  ■  -  '  "  ■  ■  '  "  ■ 
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■  30  /KiKi  -^L’écoiilempt  du  pus  sc  reproduit  très 
abondaminent,  il  semblé  sourdre  sur  le  côté  gUuche 
dé  l’incision  périnéale  ;  une  sonde  de  gomme  rouge 
portée  en  ce.  point  périètre  facilement  d’avant  en 
arrière  en  se  portant  Un  peu  à  gaücliè  j  usqu’à  une 
profondeur  de  12  centitn êtres  environ.  Du  pils 
jaune  grisâtre  s’écoule  encore  par  le  calibre  dé  la 
sonde;  on  pousse  alors  dans  là  cavité  une  injection 
avec  une  solution  d’acide  borique  à  4  “/».  . 

Les  jdürs  suivants, 'le  même  traitement  est  èon*- 
tinué  ;  l’écoulement  purulent  diminue,  niais  le  ma¬ 
lade  souffre  davantage,  il  a  de  la  fièvre.  11  éSt  agité 
et  mange  moins  bien. 

5  Juillet.  '^  Le  côté  droit  des  bourses  est  :  rouge 
et  tendii  ;  6n  trouve  un  abbés  nettement  fluctuant 
à  sa  partie  supérieuré,  au  niveau  de  la  racine  delà 
verge.  L’incision  pratiquée  immédiatement  donüe 
issue  à  une  notable  quantité  de  pus  sanieux. 
L’abcès  postérieur  a  diminué  de  profondeur  et  la 
sonde  ne  pénètre  plus  que  dans  une  étendue  de 
8  cenlimèlres  au  plüs';  la  cavité  ne  peut  plus  ad¬ 
mettre  que  20  à  30  grammés  de  liquide. 

6  juillet.  —  Le.  lendemain,  après  avoir  endormi 
le  nialade,  j’agrandis  la  petite  incision  que  j’ai  faite 
la  veille  dé  façon  à  voir  au  fond  de  l’abcès.  Je  m’a¬ 
perçois,  qu’il  est  formé  par  une  perte  dç  substance 
occupant  la  face  inférieure  du  canal  de  l’urèthre 
dans  une  étendue  de  2  cent.  1/2  à  3  centimètres.  J’in- 
trodùis  facilement  dans  le  canal  une  sonde  de  gom¬ 
me  rouge  :  puis  j’établis  une  contre-ouverture  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  l’abcès  c’est-à-dire  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  postérieure  de  la  racine  des  bour¬ 
ses  ;  je  place  un  large  drain,  et  je  fais  un  abon¬ 
dant  lavage  avec  une  solution  d'acide  pliénique  à 
21/2  %.  .  ■  ■  •  ' 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  général  se  relève 
rapidement,  la  fièvre  tombe,  l’appétit  revient,  la 
.suppuration  se  tarit. 

10  juillet.  — L’état  du  blessé  est  excellent,  il  urine 
très  bien  parla  sonde  à  demeure  qui  ne  cause  au¬ 
cune  irritation.  La  plaie  et  la  cavité  do  l’abcès 
bourgeonnent  fortement;  aussi  je  supprime  le  drain 
antérieur.'  Quant  à  l’abcès  postérieur,  il  ne  donne 
plus  aucun  écoulement.  . 

A  partir  de  ce  jour,  rien  d’important  n’est  à  signa¬ 
ler  dans  l’histoire  de  notre  blessé.  La  guérison  sui¬ 
vit  son  cours  normal,  la  miction  se  rétablit  très 
bien  et  on  apprit  au  malade  à  se  sonder  une  fois 
tous  lës  jours,  afin  de  reculer  l’apparition  du  ré¬ 
trécissement. 

Trois  à  quatre  mois  après  l’accident,  leqeune 
William  remontait  à  cheval  et  pouvait  courir  sans 
fatigues.  Nous  le  revîmes  dans  le  courant  do  dé¬ 
cembre  1885;  il  urinait  très  bien,  et  rien  né  passait 
par  la  fislulétte  qui  avait  succédé  à  l’abcès  anté¬ 
rieur  ;  elle  semblait  s’oblitérer  spontanément. 

Depuis  ce  moment  nous  ne  l’avons  plus  revu. 

Réflexions. 

Nous  avons'eu  eii  somme  affairé  à  un  blessé  at¬ 
teint  de  traumatismes  multiples  et  graves.  Sa  guéri- 
siôn  aété  traversée  par  dés  complications  dange- 
réuàes  ;  un  abcès  profond  du  bassin,  et  un  autre 
abcès  périuréthral,  à  la  racine  des  bourses.  11  est 
plusieurs  points  dans  cette  histoire  clinique  qui 
renferment  quelques  obscurités  que  nous  allons 
noms  efforcer  d’élucider. 

Dès-  le  début  l’étiologie  mérite  discussion.  Dans 
un  premier  temps  de  sa  chute,  le  blessé  heurte  son 


périnée  sur  le  pommeau  dé  la  selle,  le  tronc  était 
en  ce  moment  fortement  incliné  èn  avant.  . 

D’autre  part,  en  examinant  les  régions  blessées, 
on  trouvait  une  ecchymose  de  la  face  inférieure  dé 
l’urèthre  près  de  là  racine  dés  bourses  et  un  foyer 
de  tuméfaction  douloureuse  au  niveau  du  périnée 
poslêrieur.  L’exploration  avec  la  sonde  montrait  un. 
obstacle  au  niveau  de  la  région  membraneuse  et 
Tincision  du  périnée  pénétrait  dans  un  foÿér  .hé¬ 
matique  au  fond  düquél  l’ürèthre  était  déchiré  au 
moins  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  sa  cir¬ 
conférence.  Là  région  de  la  déchirure  correspondait 
assez; èxactèment  à  cette  partie  de  la  branche  mon¬ 
tante  de  l’ischion  gauche  qui.  était  le  siège  d’une 
fracture.  Aussi,  de  toutes  cès  circonstances  nous 
concluons  qué  le  canal  avait  subi  l’kction  de  deux 
violences  :  contusion  marquée,  sans  rupture,  au  ni¬ 
veau  de  la  portion  pénienne,  déchirure  causée  proba¬ 
blement  par  la  fracture  de  la  branche  descendante 
du  pubis  aii  niveau  de  la  portion  membraneuse. 

Notrécas  Se  rapproche,  donc  d’un  fait  de  Lànne- 
longue  dans  lequel  il  existait  une  fracture  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  branche  ischio-pubien- 
ne  du  côté  gauche.  . 

Le  jour  même  de  l’accident  nous  constatons  une 
grave  lésion  du  squelette  pelvien.  11  y  avait  une 
fracture  de  l’os  iliaque  semblant  détacher  Tischion 
avec  la  partie  postéro-inférieure  dé  l’ilium.  La  mo¬ 
bilité  anormale,  la  saillie  postérieure,  la  grosse  cré¬ 
pitation,  la  douleur  à  la  pression  de  l’ischion  témoi¬ 
gnaient  assez  en  ce  sens. 

Nous  avons  pu  constater  là  un  symptôme  assez 
fréquent  dans  ces  sortes  de  fractures  avec  lésion 
secondaire  de  l’urèthre.  Un  épanchement  sanguin 
très  abondant  s’était  formé  non  seulement  au  péri¬ 
née,  mais  s’était  infiltré  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  où  il  formait  une  notable  tuméfaction. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  qui  a  trait  à  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  que  je  pratiquai  immédiate¬ 
ment,  pour  m'occuper  dès  maintenant  de  ces  deux 
abcès  qui  ont  traversé  la  marche  de  la  réparation 
des  désordres  traumatiques. 

Le25  juin,  11  jours  après  l’accident,  un  véritable 
flot  de  pus  se  fait  jour  sur  le  côté  gauche  de  la  plaie 
périnéale;  ce  pus  est  très  fétide,  grisâtre  et  grume¬ 
leux;  une  sonde  pénétrait  à  une  profondeur  de  12 
centimètres  en  arrière  et  un  peu  à  gàuçhe.  Elle 
s’enfonçait  donc  dans  la  direction  du  petit  hassin,  et 
pour  aller  aussi  loin  il  fallait  qu’elle  pénétrât  dans 
un  foyer  situé  contre  la  paroi  du  petit  bassin  entre 
le  squelette  et  la  vessie.  Il  est  probable  que  l’urine 
avait  filtré  dans  les  tissus  profondément  contus,  et 
u’une  partie  de  l’épanchement  sanguin  consécutif 
la  fracture  avait  suppuré.  La  nature  grisâtre  et 
grumeleuse  du  pus  semble  d’ailleurs  confirmer  cette 
hypothèse.  Cet  abcès  était  une  complication  sérieu¬ 
se  ;  heureusement  il  s’est  bien  délergé  et  on  a  com¬ 
battu  avec  succès  ce  foyer  d’infection  au  moyen  des 
lavages  antiseptiques  largement  et  fréquemment 
pratiqués. 

^  Quant  au  second  abcès  que  nous  constations  au 
17“  jour  après  l’accident,  c’était  évidemment  un 
abcès péri-uréthral  ;  mais  quelle  en  était  la  cause? 
Peut-être  était-il  dû  à  la  présence  de  la  sonde  à 
demeure  î  Cependant,  nous  avions  remarqué  que 
jamais  le  mala,de  n’avait  accusé  de  signe  d’uréthrite. 

Aucun  écoulement  purulent  ne  se  munirait  autour 
de  la  sonde,  celle-ci  d’ailleurs  était  tenue  rigoureu¬ 
sement  propre  et  on  faisait  tous  les  jours  à  son  in¬ 
térieur  des  injections  boriquées  tièdes.  Nous  croyons 
plutôt  que  cet  abcès  péri-uréthral  a  eu  pour  cause 
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]a  contusion  que  nous  avons  remarquée  le  jjreniier 
jour  sur  li  face' inférieure  du  pénis  ;  contusion  qui 
se  traduisait  par  une  ecchymose  longitudinale  très 
nparquêe.  Il  est  possible  que'dahs  ce  point  l’urè- 
fhre  lui-mémc  présentât  une  contusion  interstitielle 
desa  paroi  sans  déchirure  de  la  muqueuse.  11  p’y 
avait  en'  ce  point  aucun  obstacle  au  passage  de  la 
sonde  et  il  est  possible  que  la  pression  légère  de 
celle-ci  sur  les  points  contus  ait  pu  déterminer  la 
lésion  suppurative  des  parois  de  rurèthre  et  la  for¬ 
mation  de  l’abcès 

Quand  cet  abcès  fut  ouvert,  on  pouvait  aperce¬ 
voir  au  fond  une  portion  du  canal  largement  ouverte 
par  une  lésion  destructive  dans  une  étendue  de  2 
centimètres  environ  ;  la  muqueuse  de  la  face  dorsale 
du  canal,  rosée,  lisse,  était  intacte  et  formait  une 
bande  de  6  à  8  milli  èètresde  largeur.  Nous  nous 
demandions  avec  perplexité  comment  se.  réparerait 
cette  perte  de  substance  ét  nous  nous  attendions 
à  avoir  une  fistule  consécutive  difficilement  cura¬ 
ble'.  Les  choses  se  sont  arrangées  mieux  que  nous 
ne  l'espérions,  puisque,  quatre  mois  après,  il  n'exis¬ 
tait  au  niveau  de  cette  large  perte  de  substance 
qu’un  petit  enfoncement  fistuleux  par  où  l’urine 
ne  passait  même  pas  à  l’état  habituel.  Il  fallait, 
pour  en  faire  sortir  quelques  gouttes  par  la  fistule, 
que  le  sujet,  oblitérant  son  canal  en  avant,  fît  un 
effort  soutenu.  Nous  lui  recommandâmes  de  venir 
nous  retrouver  si  cette  fistule  persistait.  Il  faut 
croire  qu’elle  s’est  fermée  spontanément,  car  nous 
n’avons  point  rcvii  le  blessé  qui  avait  grand  soin 
desa  personne  et  semblait  redouter  vivement  une 
infirmité  dans  la  suite. 

[A  stàvre.)  D' Barettjs. 


CHRONIQÜE  P^FESSIONNELLE 

liC  reniement  «les  houoraircs  incilicaiix  iioiir 
soins  donnés  aiisL  parents  est  ohligatoire 
pour  les  enl'auts  comme  la  pension  alimen¬ 
taire. 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  vient  de  prendre 
une  décision  favorable  au  corps  médical.  Il  a  décidé 
que  les  cnîanis  devant  de  par  la  loi  les  alimenis  à 
leurs  parents,  ils  doivent  de  ce  fait  payer  les  ho¬ 
noraires  du  médecin  qui  a  soigné  ces  mûmes  pa¬ 
rents. 

Voici  en  quoi  consiste  la  décision  prise  ; 
a  La  dette  altmeutaVre  sj^éciftéc  par  l’art  206  G. 
civ.  ne  comprend  pas  seulement  la  fourniture  des 
aliments,  mais  aussi  lu  logement,  les  vêtements,  et 
nécessairement  les  soins  à  donner  et  les  dépenses  à 
faire  en  cas  de  maladie. 

«  En  conséquence,  le  médecin  a  une  action  con¬ 
tre  le  débiteur  de  la  dette  alimentaire,  pour  soins 
donnés  au  créancier,  alors  surtout  que  le  débiteur  a 
assisté  aux  visites  sans  formuler  d’objection  et  sans 
prévenir  qü’il  se  refuserait  à  payer  la  dépense.  » 
Attendu  que  la  dame  R...  prétend  que,  silcD'' 
Peyrot  a  soigné  sa  mère,  la  veuve  G..  ,  il  est  venu 
sans  qu’elle  l’ait  demandé  et  qu’elle  n’a,  en  aucune 
façon,  contracté  envers  lui  une  obligation  de  lui 
payer  ses  visites  ; 

Que  la  seulè  personne  oui  soit  sa  débitrice,  c’est 
la  veuve  G. ..,  et  que,  d’ailleurs,  c’est  à  elle  seule 
que,  jusqu’au  jour  de  la  présente  instance,  LD'' 
Peyrot  s’était  adressé  ; 

jViais  attendu  que  la  dame  R...,  a  reconnu  que 
la  veuve  G..,  s’étant  cassé  lo  col_du  fémur  en  no¬ 


vembre  1881  à  la.suite.d’un  accident  de  ypiture, fut 
soignée  d'abord  par  Ip  !)>■  Lprey,  le  médecini  de  la 
famille,  puis  par  le  chirurgien  Peyrot,  .  que  de  Qv 
Loreÿ  avait  fait  venir  pour  l’assister,;  à  raisom  de.  la 
gravité  de  la  fracture,  du  grand  âge  de  la,  malade 
et  do  la  conapétence  particulière  du  chirurgien  ;  •; 

Attendu  que  la  dame  R...  a  également  reconnù 
que  sa  mère,  la  veuye  G. .  .,  n’avait  pas  de  ressour¬ 
ces,  que  c’était  elle  qui,  d’habitude,  la.  logeait,  la 
nourrissait,  que  c’était  elle  e.t  ses  enfants  qui  sub¬ 
venaient  à  son  entretien,  la  défrayaient  de  tout,  Ct 
même  lui  servaient  une  petite  rente  de  40Q  francs 
pour  ses  menues  dépenses  ; 

Attendu  qu’en  présence  de  cette  reconnaissance 
formelle  de  l’obligation  alimentaire,  qu’elle  avait 
assumée  au  regard  de  sa  mère  et  que  la  loi  d’ail¬ 
leurs,  lui  imposait,  la  demande  du  D’’  Peyrot  est 
bien  fondée  ; 

Qu’en  eflet,  la  dette  alimentaire  spécifiée  par 
l’article  209  du  Code  civil  ne  comprend  pas  seule¬ 
ment  la.  fourniture  des  aliments,  mais  aussi  le  lo- 
ement,  les  vêtements,  et  nécessairementlessoins  à 
onner  ct  les  dépenses  à  faire  en  cas  de  maladie  ; 
ue  la  dame  R...,  ne  dùnn,int  rien  à  sa  mère  en 
ehors  d’un  peu  d’argent  de  poche  pour  faire  face  à 
scs  besoins,  est  donc  tenue  envers  le  médecin  qui 
la  soigne,  comme  elle  le  serait,  par  e.xemple,  en¬ 
vers  le.s  fournisseurs  d'aliments  ; 

Que,  dans  ces  divers  cas,  les  dépenses  ont  le 
môme  carractère  d’urgence,  et  s’imposent  à  la 
conscience  des  enfants  ; 

Attendu  que  la  seule  question  à  examiner  par  le 
tribunal  est  celle  de  savoir  si  la  somme  réclamée 
par  le  D‘'  Peyrot  n’est  pas  exagérée  et  est  en  l  ap- 
port  avec  la  situation  de  fortune  de  la  dame  R.., 
qu’il  suffit,  à  cet  égard,  de  considérer,  d’iine  part, 
que  la  malade,  âgée  de  près  de  75  ans  alors,  a  été 
complètement  guérie  d’une  fracture  du  col  du  fé¬ 
mur,  grâce  à  l’habileté  bien  connue  du  chirurgien. 

Attendu  que  la  présente  solution  s’impose  d’au¬ 
tant  plus  que  la  dame  R...  a  laissé  le  D''  Lorey,  son 
médecin  habituel,  faire' venir  le  D‘'  Peyrot  ,  sans 
formuler  aucune  objection,  sans  le  prévenir  qu’elle 
se  refuserait  à  payer  la  dépense  ;  ■ 

Qu’en  outre,  elle  a  assisté  aux  visites  du  D'' 
Peyrot,  sans  avertir  davantage  ce  dernier  qu’il 
prodiguait  ses  soins  à  une  personne  hors'  d’état  de 
le  payer  ;  ' 

Qu’à  m’oins  donc  de  supposer  chez  celte  dame  le 
calcul,  peu  honorable,  dans  sa  situation  te  fortune, 
de  tromper  les  médecins,  et  d’abuser  de  leur  science 
pour  faire  soigner  sa  mère  sans  avoir  rien  à  débour¬ 
ser,  bn  doit  considérer  qu’elle  prenait  alors  en¬ 
vers  eux  l’engagement  de  les  rémunérer  ; 

Par  ces  motifs  ; 

Condamne  Jii  dame  R...  à  payer  au  D‘'  Peyrot  la, 
somme  de  1,000  francs  pour  '  les  causes  sus-énon-' 
cées. 

Tarif  «les  honoraires  îles  iiiéilecius  des  Haii- 
tes-Alpcs. 

Nous  publions  le  tarif  suivant  des  médecins  d’un 
des  départements  les  moins  peuplés  et  les  moins 
ric.hes  de  France  j  il  pourra  servir  de  modèle  aux 
médecins  des  régions  qui, se  trouveul  dans  des  con¬ 
ditions  analogues.  Ou  remarquera  qu’il  s'agit  de 
déplacements  rares  et  .d’ordinaire  à  grandes  dis¬ 
tances,  et  que  le  service  d’hiver,  très  pénible,  récla¬ 
me  une  rétribution  élevée  (1). 

(1)  Voir  les  notes  du  tableau  à  la  colonne  ci-après. 
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B'  CLASSE  2-“  CLASSÉ  1" 


Visite, skiiple,  de  jour,  à  Id 
résidence  du  médecin,  â| 
l’heure  choisie  par  lui..; ‘.1 
Visite  de  huit  (de  9  heuresl 
'  du  soir  à  d  h.  du  matin)  ' 
Heure  passée  au-l  de  jour. 

;  près  "du  malade  j  de  nuit. 

Jour  entier. .  .1.'; _ 

Nuit  entière . 

Visite  dans  une  localité  oi 
l’on  sé  trouve  rendu — 

{simple,  au  ca¬ 
binet  du  mé¬ 
decin . 

écrite  ou  part 
lettre  . .  " 


confrère.  I  répétées! 

1  de  nourrice . 

Certificat ,  simple,  admiuist. 

•  médico-légal 
Déplacement  (prix  / 
de  la  visite  ou  de/ 
l’opération-  no  ni 
compris)  par  kkl 
lomètre  parcouru  I  de  jouri 

pour  se  rendre)  de  nuit 

.  auprès  du  malade  i  ‘ 

sur  les  routes  euf 


,  j  bres,  hernie! 
’•  étranglée,  ' 
/  taille,  litho- 
\  thritie...... 

I  Accoucliem , 
l  laborieux 
I  ou  compli- 
1  quéfversio^ 

■  catég.  (  morrLgie); 

I  ablationd  u- 
j  ne  tumeur) 
1  importante; 

I  ligatures  ; 
cataracte, 
trachéoto- 


Fractur.  gra¬ 
ves  ou  coin- 
pliciuées;lu- 
xations  com¬ 
pliquées  ; 
accouchem , 
simple  ;  tho- 


iFract.  sim 
pies  ;  luxa¬ 
tions 

pies  ;  a _ 

de  pet.  tum, 
amputation  | 
de  doigts 
hydrocèle 
paracentèse) 
réd.deher: 


.  -5  al 

Prix  double 
■  23  »| 


3  » 

.50  à  2 


2  à  3 

8  à  4 

■  5  ■ 

3  à  4 

C)  5  »| 


(2)  1  (2)1.501(2)  2 

Prix  double 


ke  tiers  du  prix  alloué  àl’opér. 


3?  ÇX.ASSE 

2* CLASSE 

.1 

1 • QLASSE 

;'-3’  » 

-  ;:5  «  . 

8  » 

.  6.» 

8» 

IQ  »; 

10  ■» 

15  » 

■20  y 

Petite  chirurgie,  1  P*  catog. 
suivant  l’opéra-  2'>  » 


,.(l.):Ddit  être  payé  Aravanoe. 

<2),  Çes;prix:ipourront  être  augmentés  ebmême  dou- 
blés  selon  les  difficultés  des  chemins.  .  .  ;  ,  la 

(3)  Les  chiffres  ci-contre  sont  destinés  ,à  servir  ^e 
base  pour  la  fixation  dgs  honoraires  dès  médecins 
dans 'chaque  cas  particulier." 

OBSERVATIONS  GÉNÉRALES;. 


1?  Les  malades  sont  divisés-  en  trois  classes- suivant 
qu’ils  sont  peu  fortunés,  aisés  ou  riches.  ; 

2“  Le  tarif  de  la  3“  classe  sera  appliqué  aux,  mem¬ 
bres  des  sociétés  de  secours  mutuels  ;  aucun  abonne- 
mènt  ne  sera  accepté. 

3“  Les  médecins  devront  envoyer  leur  liqte  à  leurs 
clients  à  la  fin  de  l’année  ;'ils  se  comniuniquèront  les 
noms -de  ceux  qui  auront- refusé  de  paÿer.  Il  est  enjoint 
à  tout  médecin  de  refuser  ses  services  à  tout  client 
ainsi  signalé.  ' 

4°  Dans  certaines  -circonstances  les  honoraires  pour¬ 
ront  être  élevés  en  raison  des  services  rendus,  des 
dangers  courus  par  le  médecin, .  etc.  ;  le  plus  ,  ou 
moins  de  durée ‘èt  de  gravité  des  maladies  seront  aussi 
des  éléments  qui- feront  appliquer  le  maximum  ou  le 
minimum  des  prix  iudiques.- 
5°  En  cas  de  contestation  entre  médecins  et  clients, 
les  avis  du  Syndicat  seront  tenus  à  la  disposition  des 
parties  qui  pourront  en  prendre  communication  et 
copie. 

Le  Syndicat  médical. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


liCS  caiiv  coütaniinées. 

La  séance  du  28  décembre  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  publique  et  d'hygiène  a  été  en  grande  partie 
consacrée  à  une  très  intéressante  discussion  au  su¬ 
jet  de  la  transmission  de  la  lièvre  typhoïde  par 
l’eau.  .  • 

Dans  une  séance  précédente,  M.fiec/iman,  ingé¬ 
nieur  en  chef  des  eaux  de  Paris,  était  venu  se  plain¬ 
dre  à  la  Société,  dont  il  fait  partie,  de  l’alarme  jetée 
dans  le  public  par  les  médecins  qui-altribuéno  la 
fièvre  typhoïde  à  l’usage  de  l’eau  de  Seine.  Il  avait 
apporté  des  statistiques  qui  paraissaient  contredire 
cetle  opinion. 

Plusieurs  orateurs  ont  réfuté  les  objections  de  M. 
Bechman  d’une  façon  absolument  victorieuse.  Ils 
ont  dit  qu’à  Vienne,  pourvue  exclusivement  depuis 
6  ans  d’eau  de  source  pure,  la  fièvre  typhoïde 
n’existe  plus.  Lorsqu’uncas  apparaît  dans -les  hôpi¬ 
taux,  les  chefs  de  service  invitent,  par  affiches  spé¬ 
ciales,  les  étudiants  à  venir  observer  cette  maladie 
disparue  de  la  capitale,  afin  qu’ils  puissent  la  con¬ 
naître  et  la  traiter,  lorsqu’ils  iront  exercer  en  pro¬ 
vince. 

Ce  qui  se  passe  à  Vienne  doit  se  passer  à  Paris. 
M.  Bechman  proteste  de  toute  sa  bonne  volonté  ; 
il  déclare  que  la  solution  que  les  ingénieurs  de  Pa¬ 
ris  recherchent,  àl’exemple  de  ceux  de  Vienne,  est,  en 
ce  moment,  hors  de  leur  pouvoir  ;  que  la  ville'- a 
acheté  en  1884  des  souices  pouvant  fournir  chaque 
jour  250,000  litres  d’eau  de  source  absolument  pure 
en  dehors  de  toutes  les  eaux  amenées  déjà  à  Paris  ; 


LE  GONGOUÎIS  MÉElClli. 


{que  lés  projets  sont  prêts  pour  l’exécution,  mais 
’  qu’on  attend  en  vain  la  déclaration  d’utilité  publique, 
i  On  luii_rét.ond,  offlcie|Iement,  que  le  Métropoli- 
j^fijt/THôirpassén  avant  l*a|)provisionnement  de  Pa- 
Iris  en  e^  pure,;  qu’on  y  ■  sèmera  la  tîèvrè,  typhoïde 
''tanbqué  lës  Chambres  n’auront  pas  ptis'uhè;  déci- 
j.sioh.  '  '  i  ' 

M.  Brouardel,  qui  a  provoqué  ces  déclarations, , 
rend  hommage  au  talent^  à  racUyité  et  àsila  bonne 
■volonté  dü  corps 'dos  ingénieurs  municipaux-)  il 
rononce  une  ailoéution  nourrie  de  faitë  èt  éiiuïillée 
e  traits  d’hUrtiOur.  '  ,,  . 

M.  Bectimàn  sent  trophî,eri_l,àj‘é^j)onsabiîitéq.ù^^ 
encourt;  il  est  effrayé  de  là  sihgulièré  ’allernative 
qui  lui  inCdmbe  :  distribuer  l’eau  dé  Seine  et  ses 
germes  typhiques  ou  cholériques,  tantôt  dans  unnr- 
rondissement,  tantôt  dans  un  autre  ;  empoisprinèr 
exclusivement  quelques  parties  de  Paris.  •  '  ’  . 

■  M.  BfdïcàPdét  éorriprortd  sës  angoisses;  il  üé'vpit 
qu’une  solution,  c’est  que  M.  Bechmân  et  seà‘ ,  collè¬ 
gues  sè  joignent  au  côrps''médiçàl"pbur  soulever  .un 
,  tel, émoi  dans  la  populalip.n  que  le  Métropolitain 
;  veuille. .  bien  céder  le  pas  à  d’accès  dans  tout  Paris 
d’une  quantité  d’eau  suffisante  pour  ne  pas  obliger 
à  semer  la  fièvre  typhoïde  aujourd’hui  dans  un 
'  quartier  et  demain  dans- le  quartier  yOisin, 
i  Ces  fpyérs  sé  répandent  en  province  et  c’èst  par 
'  Pkriâ:;qp*irîaut  ,  comniencér'  la  croisade  contre  Ips 
maladies  trarismissibles..'  '  H.:  Gi  . 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


loueurs  pi'ofuscB  tics  pieds. 

Il  y  a  quelques  années,  jlai  publié  une  observation 
qui  a  eu  l’honneur  de  la  rpproduction  dans  plusieurs 
journaux  de  rnédëcîhëV  ’  "  •  •  ‘ 

.  .  .Elle  avait  trail  .à  un  cas  de  guérison  de.  sueur  pro- 
jfugejet;  fétide. .des -pjeds, ...  ■. 

;  L’étiologie  n’est,guère,f4çiie  à  . établir.  Les  .sujets 
que  j’çti  traités  n’avaient  point  apporté  ce  mal  en 
naissant;  chez  l’un,  les  sueurs  étaient  apparues 
vers  l’àge  . de  trente  ans  environ. 

Le.second.  avait' vécu  ,1.8  anpiée^  sans  enéprouver 
la.môindre.atteintOi  ,  .  ;;  ,:(  •  ■  i-  .  .1  ..  ■■ 

i;|  V’oici  SOU  histoire:  ■■  m. 

Le,  pommé,  G6ul]ieux>:âgé  de  26  atSS)  domestique 
■,de  ferme,  jusqu’alors  bien  .portant,  fut  pris,  il  y  a 
huit  ans,  de  sueur  imnlodérée  des  pieds.  Aucune 
,  cause'.n’.é.tait  intervenue;  pour  déterminer  .cet  .état, 
-qui en  quelques  jours  prit ;de  grandes  proportions..: 

Lès  jpieds,  so.nt  bien  établis  ;  leur  conformation 
Ô8t  normale, , 

-  i.BreLles  moyens  hygie'niqües  et.les  divers  .traite¬ 
ments  .appliqués  Kestèrept  .sans  effet.  Cependant  ils 
lurent  nombreux  pendan.t  toute <eette  période.  ,  , 
-i  Lei4  août  de.eette.anné.eijeile trouvai  dans  la. po- 
«itipn:;SUivante:"i;  .1,;  ,..^  .  '  r  .  .  -  i: 

La  peau  des  pieds  est  blanche,  d’un  blanc  sale, 
.fortement  püssée  comme  si  .elle  avait  macéqé  dans 
d’eaui.T—  ILi.s’eh  dégage.;  une  vapeur  abondante. et 
nauséabonde  qui  rapuille  ie.soLsur. 'lequel. ils.  repOr 
■sent.  .Une.  ligne  .  rougeâtre  s  uivant  la.  partie  la,  plus 
supérieure  ,qo8  bords. , du  ,  pied  semble  établir,  une 
limitbi  bien  tranchée  ,  avec  les.  liss, us  .  du  courdetpled 
qui  n!ont  plus . la  même  teinte, ,  .1 ,  , 

;  La  partie, .malade  est.Je  siège  d’une  grande  sensL 
biliié.  —  Son  état  s’est  aggravé  par  les  grandes 


;  chaleurs,  et  Gpullieux  .  éprouve  d’intolérables  dou- 
I  leurs  dans  la  tnarchè  suÉ  le  sol  desséché. 

..IL.gnrai.t-s.es  Souliers  .de  paille  fraîche,  qu’il  re- 
:  nouvelle  cinq  à  >ix  fois  par  jour,  car  à  peine  vingt 
mitiûte^  se- sont  écbülécâj  qne  qa  chkussurë  eSt'eh'- 
vahic,  par  le  liquide  exsudé.  .  ' 

Enfin  rôdeur:  qui  s’en  éûhbppè  est  , télle  Vjqpë.sqs 
•  maîtres  ne  peuvent  :.plus;  îé  conserver  ;  là  -yîe  çpîh- 
murieétant.imppssible.  ;  .  . ,  :  -  ;  ii 

Du  réSte^  il  n’-accuse  aucun  au  tré  malaise;;  il  a  un 
:  appétit  voraêe  et  malgré  . i’acli.vité  de  ses. digestions 

;it  maigrit  cPnstamment.  '  .  i  : 

;  Son  moral  est- grandement  frappé.  Car  S’il  souffre 
;  de  la  marche,  ses  sourfràncos  sbiit  bieh  'plüà  vio- 
ilentes  encore  dans  le  lit  où  il ^’y  dêyéléppe  une  cha¬ 
leur  felle  :que  ses  nuits  Sont  sàps  sommeil.  .  , 

Dernièrement,,  pour  goùtèr.  ün  peu.dè  'repos,  il  a 
plongé  les:  jambes  dans  peux  .se, aux  d’eau  froide  ; 
c’est  dans  oètte  position  gardééjüsqu’au  malin  qu’fl 
a  pu  .dormir.  11  est  hanté  par  des  idées  de  suicide 
et  il  déclare  hautement  que  sous  peu  il  les  dcCom- 
plira.  '  '  , 

En  face  djaccidents aussi  viplenis,.  je  prescris  pen¬ 
dant  deux  joûrsl’ernplol:des bains;. de  pieds  froidp 
;avec  l’eàu  de  feuilles  denoyer  ;  piiis,  ,  le  .troisième 
’jour,  J’institue  le  traitement  approprié:.  ,  • 

Glycérine  . ï . lO  grammes, 

PercbiPrüre  de  fer  liquide. 30  — 

Essence  de  Bergamote, .... .  .  -  SO- gouttes.  ’  ' 
Badigeonner  les  pieds,  matin  et  ëoié,  avec  un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  cette  mixture. ’W-  , Le ‘bien-être 
;  qu’il  en  ressentit  dès  les  premiers  ,  m.pn{ents  était 
'tel  qu’il  ne  pouvait  y  croire. 

La  transpiration  locale  disparût  qie.ij  à  peu  et 
avec  elle  s’en  alla  cette  odeur  .nauséabonde  si  ba- 
Artctéristique.  A  la  chaleüf  acre  succéda  une^sensar 
tion  de. froid-agréable,  —^.Quinze  jours  après,  le.  ma¬ 
lade  n’a;  plus  que  le  souvenir  de  huit  années  de 
jsouffrance  et  il  iharphe  en  .Ce  mornent  avec  tant  de 
facilité,  qu’il  pourrait  convoiter  une  place  de  facteur 
rural.  ;  ; 

J’avpuera.i:  què  j’avais  crainte  d’une  métastase 
dont  on  parlé  beaucoup;  d.àns  les  auteurs  ;  aussi 
j’avais  prescrit  èn  boissons  la  pariétaire,  et  chaque 
.jouril  prenait  un  verre  d’Eau. purgative.  - 

Je  ne. prétends  pas  que  Eaffecfcion  ne  puisse  réci¬ 
diver,  et  cependànt  j’ai  la  ferrné  conviction  qu’bu 
simple  badigeotinage  pratiqué  de  temps  à  antre 
;  maintiendrait  à  la  peau  cef^é'  dufêté,  cette  résis¬ 
tance  qu’elle' acquiert  par  cp 'iràitemeht. 

:  Il  n’est  pas  nécessaire  de  cherchér  à  expliquer  le 
mode  d'kction  dû  percblorurc»::  agissant  en  modé^: 
rant  raqtivité.déè  glandes  eudoripares  et  en  refou-' 
laot' le  I  quide  sanguin,  donnant  a  ces  tissus  une 
trop  grande  vascularité.  :  ,,  p 

;  En  publiant  ce  second  càS  dë  guérison,  mon  but 
est  d’étrb  utile  à'tous  ceux  qui  souffrent  de  cêtté 
affreuse  et  désolante  affectiôn.  Je  suis  persuadé  (jué 
;ce  traitetnent  rendrait  un  très  grand  s'ervice,  évite¬ 
rait  bien  des  souffrances  â.ce.ùx  qui  .doivent  fourbir 
certaines  courses  ;  aux  soldats,  aux  réservistes  qui 
n’ont  pliis  l’habitude  des  loûgues  niarches  :  aux 
chasseurs  mêmeS,  qui  si  souvent,  rentrent  éclopés. 

Mon  but  est  aussi  de  réclamer  la  priorité  de  èe 
traitement  qui  n’a,  que  je.  saChe,  été  inis  en  emplPi 
jusqu’à  de  jour  par  aucun  de  h  os  coiifrèresi 
!  ...  ..ffv’LESOUX, 

Médecin,  .de  .l’Hôbital  d’Albert. 

(Gagette  médicale,  de- Bicfxrdîe.) 
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Si 


'■  i"''  •  '  fiÇÀbëMiÉ;  DÏ'MÉtiëcilN^  ;' 

,:  .  ;  i.(Séançp  du  JÔ;jajivier  pà?),.. ..  ■  ^  ,  / 

’  'Ci’éSl’M.^  HéPàrd.  qui  est  eettc'ànnnée  président  do; 
l'Aoàdëmleii.  •  '  •  ;;  ■  ;.  ■  ■■  . 

‘Deuxjé^ee^ïons  dé  correspondants  éirangèrs 
ont  été  fai  tes'  jles  nbiivea'ux  élus 'sont  Mu  Màÿnüs 
de  Stockholm,  célèbre  par  ses  travaux  sikr  l’alGoo-’ 
lisme,  etM.  So^Aïreide-'(Sàint-PéterBboürê),'loplùs 
illustre rn'édecih  russe,' au ^cl'  ün>'âccü!ell’isi  éidpre.ssé' 
aété  falliïéeèmment  à  Pàriéj  notamttïenf  par  M.IDuj' 
jardin-Beaurnetz  à  l’hôpital  Gochin'ètpâV'M'.  Ghar- 
cot  à  la'Salpêtriêre.'  L/G  troisièihe  èa-ndidat/'qui  ira’ht- 
tendrasans  doüté  ipés  iongtemps  son  tour,  est  un  des! 
médecins'  les'  pluadistirigués  de  Belgique,  M.  ^Vânl 
Lair, (de  Liège).  : -  'i: 

M .  Danton  a  lu  le  compte  tendü'  d’expéPiences 
ayant'pour  résultat  de  dérh outrer' le-da'rtper’  ef  d’M-* 
tilité  des  grandes  intensités  gaivano-causti- 
pués  chimiques.  Quand  on  atteint  200  à  ^0  mil¬ 
liampères,  on  provoque  dos  congestions  violentes  et 
mêmedes  inflammations  des  organes. 

M.  Poncet  a.  fait  une  commurtication  sur  lés  14^' 
sions. oculaires  de  la  lèpre  tuberculeuse. 

nu  mal  de  mer. 

’  M.  Ossian  Bonnet,  -i— 'Les  théorieé  lés  plus  di-; 
verses  ont  été  proposées  pour  explique  rdc  niai  dé- 
mer  ;  mouvement  des  viscères  abdominaiiX,  ébran¬ 
lement  du  cerveau  et  dü  liquide' céphalo-rachidien,  ' 
excitations  sensorielles,  Héaotion  des  musclés  abdo¬ 
minaux,  respiratoires,  des'lüuscles  de  raccOmmoda- 
tiôn,-etc.,  etc. 

"Malheureusement,  toutesces  théories  ne  reposent; 

Îuê  sur  des  suppositions  et,  en  réalité;  le  mal  de: 
ler  m’a  pas  dé  causes' absolues  et  Oonstantes.  ■  : 

'  Ou  doit  lui  reconnaître  pour  èausè  le  vèétigèi'qUî' 
est  la  Conséquenee  de  la  sensation  de  vide  éprouvée 
au  moment  de  la  descente  du  navire  ;  l’embarras 
gastri4ue  qui,  pour  des  causés  diverses;  émotions)' 
fatiguesi  excès;  etc.,  'éprouve  beaucoup  de  passagérs' 
au  moment  de  monter  sur  le  navire,  l’ôdeiir  spéciale 
an  navire,  le  vertige  oculaire  dû  à  l’oscillation  des 
objets  placés  sur  le  fiavire',  rimpression  dufroid; 

L’embarras  gàStfique  joüant,  à  notré  aviS;  un  rô-" 
le  prépondérant,  le  traitement  préventif  et  curatif 
du  iùal  de  mer  doit  d’pbord  s'adresser  à  lui  .  Jé  con- 
sèillô'do  prendre  2  oil  3  "jours  de  suite,"  avant  dé 
s’embarquer,  un  léger  purgatif  "salin,  Siaprès  rem¬ 
barquement,  des  vomissements  bilieux  surviennent, 
il  faut  revenir  aux  purgatifs  et  même  donner  un  lé¬ 
ger  vomitif  (ipéca).  Si"  On  né  peut  les  faire  àccép- 
têp,  on  donnera  açrès  Chaque  Vomissement  un  dè- 
mi-verre  de  thé  trè3"l"éger  où  d’une  boisson  arohiatL 

que.  ■  .  I  .  ;  ■  ....  '  ■  " 

€n  S’abstiendra  d’aliments  solidoS; 

"Lorsque  l’èstomac  Sèra  ;améliôré  ôü"  pourra  alors 
attaquer  franchement  le  mal  de  mer  lui-mêniH  et 
on  l'attaquera  par  l’antipyrine;  J’ai.à  ce  propos  57 
observations  qurm’ont  démontré  d’ilnê  fàçén  écla¬ 
tante  son  eflicaciCéi'i.  ■  '  ■  ■  '  ■ 

Voici'bomm'ént  ori""l’administl'e';  ; 
'l"»;GbeZ''leè"Süiêta  'impressionnables  qUi-sOnt  eu 
butté  aüx  vertiges;  I  grvbO  d^antîpyribe'Sèra  suffi"^' 
sant.  ■  "  ''  '  ' 

2r  Chez  les  personnes  robustes,  atteintes  de  vo¬ 
missements  violents,  on  emploiera  2  gr.  d’antipyri¬ 
ne  dès  le  début.  . 

3“  Si  les  accidents  persistent  au  bout  d’une  demi- 
heure  après,  en  donner  une  seconde  et  au  besoin 
une  troisième  dose  de  1  gramme. 


is  Chez  les''m8ladesqttt'.vomissénti,qonf8m  inirnéb 
diatement  et' suocessivément -deux  injectio'ns  imousé 
cutanées)  contenant  éhàièbne  0  gb.  .500  dlantipyrine.i 
-  Gfette  dernière  inéthüde  serbréservée  whiquementl 
aux  cas  précédents  ob"à  ceux  dànsilesquels'da.gra-- 
vitéi  des  accidents  oblige  ,à  "  agir  ;  avec  rapidîtéo  1  L’in- 
jèeti'om  sous-'cutanéoven  Büelj  'ésb  désagréable  aiii 
malade  et  si  le  traitement  est  endore  riécesSiiire;  par 
laibuite/ori-emploieraiila) voie  ;stomaeal0v'.:'  "ii.i  i  ■  i 
M .  L'é'Roy-MMéncburti'^iS'e  niai  pas  élnplàyè 
l’àntipyriné  cofltre"  le  înalidemeiî;'jei'n’en  i  paçlétai 
donc  pbs.'imais  mon  expérience pBrsobnèlte"îile  ipéd-=* 
met  de,  dire  'que  jjôinéipûis  partageri^llopbiinn;  de  M; 
03sian-Bbtfiiet"irel«tivement 'à' rinflbetiee  de.  l’Blhn 
bftrfas  gastrique  sür  le  développ'eniént.  de' cette  af¬ 
fection.  :  lll  .  1  >;  1 .  i  , 

Je  orols  que-là'  cause  'pPemièt'0"'dü"imâl:de  ;n4er 
nous  est  complètement'  inconnue  èt  quelle'  le'restfe» 
ra  enoore  pendant  Idngtèmps;  n  ü 

Tdut  ;ce  que  l’on  "peut  " dire,  c’est  qu’il  n’est  àueutï. 
mà'làise  qui  soit  cortimele  mal  de'mef'souiTiis"à"au-l 
tant  dé  variabilité  suivant  '  l’individu  et  suivant  les 
cobditidns  spéciales  dans  lesquelles  SCI  trouve  cet 
individu.  Je  Sdis'pèrsonuellçnient  un  exemple  frap¬ 
pant  decette  variabilité:  "  "  I  iiii 

"  Il  mé'Suffîtde  changer  de  -  bateàilj  il  suffit  mèmè 
que  l’allure  de  ce  bateau  se  mo  lilie,  pour  '  que"  jd 
sois  repris  db  mal  de  mer.  -  '••  .  .'A  .i. 

Il  y  à' trois  ans/jé  mObtais  dans 'Une  pètitébàtqud 
qui  devait  me  conduire  "au  large  sür  Uhè  ‘cor--" 
vette.  ■'  '  v''  •  ■' 

La  mer  était  déMobtéé;  là  barque  oscillailcomme 
une  coquille  de  noix,  pt  je  "  h’êtâis"  n'ulletn;ènt  in¬ 
commodé  ;  je  fumais  tranquillement  ma  pipep  né 
qulest  lamêilleürê'prèdve  qile  l'Onn’a  paslé  mal  dé. 
mer."-  A  ' ''i  'qii) 

‘.J'étais  Sur  là  CorVëtlè  dèpüiS':dix'^fiàinülëS'à  péme 
lorsque  jê  fus  pris  d’ün  violent' mal  Üe-  mér.- 
Je  m’habituai  à  la  corvette  et  fis  voyagé  à  '‘&ôri' 
bord,  mais  uU  joUfi-ayant  été"nnvité''â  dëjéubfer'4 
bord  d’un  autre  navire,  je  fus  pris  d'un  màl  dé  tflCfe 
abominable.  Et  chose- curieusè/  de màl,  trèS’'vîôlént 
à  rarrièée,  dans  la  cabin'ë'du  commandant,' 'était  "êS 
pèU  près  nul  Sur  le  carré  dès  officierS'qui'  était'üri 
pèU' plus  eU  avant.  '  ,  '  .  -  i  ' 

Une  autre  fois,,  après  trois  ans  de  campagne,' p'aP 
tous  les  temps;  côniine  bien'  VoüS  sbpposèë,' jé  ren¬ 
tré  à  Paris,  Quinze  iOùrS  âpi'ès;  jé'  Vàié  â'ùHavi'é'è'È 
je'  monte  Sur  un  petit  bàtèâu.  'J’étâis  'aVed'rfëS'Pà'i 
risiéns  qui  büva'iënt  du  Champagne  et  'n'étaiént'niilu 
lémént  incommodés.  Q.uant  â  ' 'mOi,  j’étkié  "inàladô 
et  je  vomis  deux  où  trois  fors;  ce  qûi'ttie  V'eS'à'prd-’ 
fbhdéhient,"  inutilà  dê  vous ’le  dire.'  '  '  ;  '  ■'  -i 

'"Dé  mêttib,  bièn  dés  fois  ,  il  frï’est'' arrivé' d(êtrè"  ih-* 
disposé,  de  vomir,  en  soignâbt  fnes  màlâdèS  dànS  ië 
fond  dumâtimênt,  'alors’qüè  j’'étàis'’bién  portabt  Sur 
le  potlt.  '  ;  ■  "  ;  -:;i  : 'i, 

En  cé'qui  cdnCérnc'd’aulipytiild  èii"blle'-ttiêiné,-j'ô 
céoiS  qu’il  faut  Se  garder  de  géûBràiisër.'  n'  y  à  dé'? 
individus  qui  ne  la  supportent  . pas  auSsr  bien  'qùd 
d’aûtrèS."  ■  '  ' ';  '  ’ 

Tout  récemment,  j’aVàiS  à  sOighèr  üllë  ènfàbt  àt-i 
tetlté  dé  eborëé.  Me  Sbïrvénartt  idè  'lâ  'CÔfnftiUriidàl 
tidn'qüéVënàit  dé  h'ouS  fàirë  MALègi'Ôtiilsdr  lé  tràU 
liéibdWt  de  '  là  cbôréè'  lUr  l’aftdpytitiB,  je  là  prèsdfit 
vis  âpi'èS  avoir  vu  é'Chouër'le^ rërüëdes' o'rdihàirès) 
Les  àècidents 'rie' tardètérit'  pàs'  à' aUgfné'htèr  s'epSii 
bienient  'd’inténBité  j  réS  parents  dé  l'ëiifaïit  fnè'âei 
ejarèrent  que  depuis  'rémplôi  dè  eu  ‘biédicdifierit 
t  l’èrifabtdéébiràil  urifei  rofiè  "paf  jdüt  S'.''  '"  "  '  '  '  ’ 
'-‘M;  Jàbdl.  ^  Jé  présenté'  dès 'aptitüdéâ  -iri'diVi- 
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duelles  on  ne  peut  plus  manifestes  à  propos  du  mal 
de  mer.  Lorsque  je'suis.isur  le.-  ponton  d’attente  des 
bateaux-moilcties,  il  me  suffit  de  voir  arriver  le  ba¬ 
teau  pour  être  immédiatement  pris  dé  nausées.  Ces 
accidents,  je  les’  ai.  éprouvés  à  .tout  âge,  puisque,  à 
l’âgé  de  12  ans,  époque  où-  j©  fis  pour  la  première 
fois  un  vo.yage;en  Angleterre,  ils  ne  me  quittèrent 
pas  pendant  toute  la  traversée.  J’ai  môme  considér! 
ré  ce  fait  comme,  une  preuve  que  le  mal  de  mer  n’é¬ 
tait  nullementle  simple  effet  de  l’imagination. 

’  Or,  (depuis  quelque  temps,  j’ai  adopté  l’usage  du 
chloral  pendant  toutes  mes  traversées,  et  je  dois  di¬ 
re  que  je  m'en  Suis  admirablement  trouvéi  Je  prends 
0,80  b.  avant  de  partir,  je  renouvelle  la  dose  p.en^ 
dant  le  voyage  et  je  puis  me  promener  sans  incon- 
vénient  sur  le  pont  du  navire.  . 

Il  faut,  pour  quele  médicament  réussisse,  qu’il  soit 
absorbé, c ’est-à-dire  qu’il  soit  pris  à  un  moment  où 
il  n’y  a  pas  de  vomissements..  Lorsque,  le.  matin, 
je:  ne  prenais  pas  :  ma  pastille  de  chloral  quelque 
temps  avant  de  me  lever,  il  était  bien  rare  qu’elle 
ne  fût, expulsée  par  un  vomissement  et  dès  lors  il,- 
n’y  avait,  plus  d’action’.  Il  est  vrai  que,  dans  ces 
cas,  je  n’avais  qu’à  prendre  une  boisson  alcoolique, 
un  élixir,  pour  rendre  l’estomac  plus  tolérant,  et 
dès  lors. les  pastilles  que  j’avalais  produisaient  tout 
leurettet. 

M.  Rochard.  —  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  attri¬ 
buer  le  mal  de  mer  à  un  embarras  gastrique.  Ce 
mal- est. indépendant  de  l’état,  de  l’estomac,  mais  je 
reconnais  qu’un  individu  est  d  autaiit  moins  im¬ 
pressionné  par  la  mer  qu'il  est  bien  portant. 

-  J’ai  pris  une  fois  le  bateau  après  avoir  eu  Ips  co- 
liques.sècfies  des  pays  chaufis  ;  pendant  11  .jours 
j’ai  vomi  et  ensuite  j’avais  le  mal  de  mer  dès 
que  le  bateau  faisait  le  moindre  mouvement. 

J'ai  observé  les  mêmes  ,  phénomèiics  chez  tous 
les  passagers  gue  j’ai  rapatriés,  et  qui  avaient  eu  la 
dyspepsie  spéciale  aux  pays  chauds.  Je  ne  les  ai 
pas  observés  avec  la  même  fréquence  sur  les  passa¬ 
gers  que  je  voyais  dans  les  mers  du  Nord. 

De  même,  les  femmes  sont  généralement  plus 
impressionnées  que  les  hommes.  J’ai  vu  des  mal- 
bepreuses  qui,  pendant  30  jours  de  traversée,  ne 
cessaient  de  vomir  sans  prendre. aucune  espece  de 
np,urritui’e. 

Je  suis  de  l'avis  de  M,.  Ossian-Bonnet  quand  il 
compare  le  mal  de  mer  à  une  sorte  de  vertige  qui 
se  produit  surtout  au  raonoent  de  la  descente  du 
navire  ;  c’est  la  même  chose  qui  se  produit  dans 
C’est  môme  parce  que  ce  mouvement 
est  p/(is  prononcé  àl’avant  dans  les  bateaux  à  voile, 
à  l’arrière  dans  les  bateaux  à  vapeur,  que  l’un  ou 
l’autre  de  ces  deux  endroits  est.  plus  dangereux, 
suivant  la  nature  du  na,vire. 

Je  ne  suis  cependant  pas  dp  son  avis,  quand  il 
attache  aux  vomissements  une  Importance  secondai¬ 
re,  je  crois  au  contraire  que  les  vomissements  sont 
lé  plus  souvent  le  phénomène  primordial,  es.sentiel 
du  mal  de  mer. 

IjCs  meilleurs  remèdes  contre  le  mal  de  mer  sont 
encore  les  alcooliques,  le  champagne  et  d’une  ma¬ 
nière  générale  toutes  les.hoissons  gazeuses,  la  glace. 
On  s’est  également  bien  trouvé  d’applications  de 
belladone  sur  le  ventre.  On  saitque  ce  moyen  est 
également  utile  contre  les  vomissements  incoerci¬ 
bles  de  la  grossesse.  J’ai  entendu  dire  que  l’on  s’est 
egalement  bien  trouvé  d’injections  d’ergotine,  mais 
je  n’ai  pas  d’expérience  à  ce  sujet. 

Oertainsindiv'dus  se  sont  bien  trouvés  du  chloral, 
iximme  M.  Javal  ;  d’autres  préfèrent  le  bromure  de 


potassium.  Il  n’y  a  aucune  raison, po.ur  quel’antipy- 
rine  ne  soit  pas  dans  les  mêmes  conditions. 

M.  Osstan-Bonnef.  ^  le  n’ai  pas  dit  que  l’em¬ 
barras  gastrique  était  une  cause  déterminante  du 
mal  de  mer  ;  il  favorise  seulement  l’apparition -do  ce 
mal  ;  ce  qüi  le  prouve,  c’est,  que,'  certains  passagers 
voient  disparaître  leur  malaise  dès  qu’ils  ont.  vomi- 
un  peu  de  bile. .  :  , 

Ce  n’est  d’ailleur.s  pas  la  seule. cause  adjuvante  :. 
on  peut  y  ajouter  l’odeup -du  navire,  le  froid,  -  ainsi 
que  j’ai  pu  le  constater  de  la  manière  la  plus  nette 
sur  un  .convoi  d’émigrànts. 

Dans;  un  moment  de  grosse  mer,  et  par  un  temps 
froid,  tous  ceux  qui  étaient  sur  le  pont  étaient  ma¬ 
lades  alors  que  ceux  qui  avaient  pu  se  rapprocher, 
de  la  machine  n’avaient  rien.  A  ces  causes  on  peut 
enajouler  d'autres  d’ordre  psychique  ou  sensoriel 
ainsi  que  cela  se  produit  dans  tous  les  vertiges., 

-  U.  Javal.  T-  Si  les,  .vomissements  diminuent  au 
bout  de  peu  de  temps,  c’est  par  suite  del’accoutuT- 
mancc.  , 

J’ai  parlé  du  chloral  ;  je  puis  ajouter  les  procès 
dés  suivants  qui  ont  également  leur  valeur  : 

Gomme  le  mal  do  mer  est  en  partie  dû  au  ver¬ 
tige  oculaire,  on  pourra  remédier  à  ce  vertige  en 
maintenant  constamment  le  regard  dans  la  direc¬ 
tion  horizontale,  .ce  qui  nous  empêche  d©  perdre 
le  sentiment  de  la  position  verticale  à  chaque  mou¬ 
vement  du  navire.  Èn  ce  qui  me  concerne,  j’arrive 
très  vite  à  maintenir  mes  yeux  dans  cette  position  ; 
même,  en  mangeant,  je  ne  regarde  pas  mon  assiette 
et  je  m’en  trouve  très  bien. 

Comme  au  vertige  oculaire,  vient  s’ajouter  la 
pression  des  viscères  abdominaux,  on  peut,  soit 
porter  une  ceinture,  soit  enepre  -adopter-un  rythme 
respiratoire  spécial.  Comme  ,  c'est  surtout  pendant 
la  descentedu  navire  que  les  viscères  viennent  pres¬ 
ser  l’estomac,  on  profite  de  ce  moment  pour  faire 
une  inspiration  qui  tend  à  relever  ces  mêmes  vis¬ 
cères  et  à  diminuer  la  compression  qui  leur  e»t  due. 
Bar  contre,  on  fait  un  mouvçme.at  d’expiration  au 
moment  de  la  montée. 

Peu  à  peu,  on  s’habitue  instinctivement  à  ce 
rythme. respircitoire,  et  peut-être  est-ce  parce  que 
la  montée  et  la  descente  varient  suivant  les  navires 
que  l’on  peut  voir  dos  personnes  qui,  comme  M.  Le, 
Roy  de  Méricourt,  sont  prises  de  mal  de  mer  par, 
ce  seul  fait  qu’elles  passent  d’un  navire  dans  un 
autre.  Pour  être  à  leur  aise,  il  faut  qu’elles  s’ha- 
bilueut  à  un  nouveau  rythme  respiratoire,  et  cela 
exige  quelque  temps. 

M.  le  Fort.  — Je  crois  que  pour  qu’un  médica¬ 
ment  réussisse  contre  le  mal  de  mer,  il  faut  sur¬ 
tout  y  avoir  confiance.  C’est  parce  qu’il  a  confiance 
dans  le  chloral  que  M.  Javal  s’en  trouve  si  bien. 

Le  mal  de  mer,  en  effet,  est  surtout  une  affaire 
cérébrale,  et  la  meilleure  preuve,  c’est  que  pendant 
les  grandes  tempêtes,. lorsque-. l’on  est  en  danger, 
personne  n’est  plus  malade. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt.  —  C’est  une  erreur  ; 
le  mal  de  mer,  lorsqu’il  est  poussé  très  loin,  fait 
perdre  toute  espèce  de  sentiment.  J’ai  vu  des  fem¬ 
mes  perdre  le  senliment  de  la  conservation,  tout 
comme  elles  perdaient  le  sentiment  de  la  pudeur  et 
de  la  maternité. 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directkdr  :  BARAT-DULAURIER^ 


Siiyiidicat  îles  Vallées  de  l’Aisne  et  de  la  Véisle, 

,  .  ;  .  6«  iannée  ^  22''  séance 

19  octobre  1887. 

Le  19  betobre  1887,  lés  membres  du  syndicat  se 
sont  réunis. à  Fistries  (bôtel  iDubüissoh). 

Après;un  déjeuner  .confraternel,  la  séance  a  été 
ouverte  à  deux  heures  sous  la  présidence  de  M.  An- 
celet,  président.  .  : 

Etaient  présénts  :MM.  Cezüly,  président  d’honneur, 
Dulieu,  Ancelet,  Braqon,  Lécuyer,.  Gaillart,  Dupré, 
Faille,  de  Châteaubourg,  Henripiioet.  , 

Avant  de  commencer  Ta  séance, M.  Lécuyer, secré¬ 
taire,  expose  que  lé.  confrère  Godart  (de  .Fismes),est 
toujours  malade,  mais. que  son  état  s’améliore;  il 
propose  qu’une  députation  du  syndicat  lui  porte  scs 
meilleurs  vœux  de-guérison.  Adopté. 

Le  président  prend  la  parole  en  cos  termes  ; 

Chers  confrères. 

Vous  avez  bien  voulu  ,,'réélire  le  bureau  tout  en¬ 
tier  à  l’unanimité  ,  de  vos  suffrages  ;  nous  vous 
sommes  profondément  reconnaissants  de  cette  mar¬ 
que  de  sympathique  estime,,  et  tous  nos  efforts  ten¬ 
dront  à  Ta  justifier.  . 

Vous  savez,  d’ailleurs;  nous  faire  la  fâche  facile  et 
agréable  par  votre  empressement  continu  à  assister 
aux  séances,  par,  là  côrdiâliTé  qui  y  règnç,  l'int.imité 
toujoursj  crpissai{)lè  qii'i  nous  ùriitj  lé  soin  que, vous 
apportez  à  l’étude  des  questions  posées,  l’extrême 
aménité  des  discussions,  qu’aucune  parole  amère  ne 

vient  jamais  troubler, . 

Malheureusement,  chers  confrères,  il  y  a  eu,  cette 
année,  de  gros  nuages  dans  ce  ciel  bleu. 

Au  mois  de  mars,  nous  conduisions  à  sa  dernière 
demeure  notre  sympathique  collègue  Wimy,  mem¬ 
bre  du  bureau,  un  de  nos  premiers  adhérents  et 
des  plus  zélés,  erilevé.  à  notre  affection,  dans  la  force 
de  l’àgc,  après  une  longue  et  cruelle  maladie.  A'^ous 
avez  encore  présent  à -l’esprit  le  vivant  tableau  qu’a 
trabé  de  cette  existence  bien  remplie  notre  excellent 
secrétaire  Lécuyer. 

Depuis  6  mois,  Un  autre  membre  du  bureau,  no¬ 
tre  ami  Godard  est'là,  à  deux  pas  de  nous,  cloué 
sur  son  lit  de  douleur  par  ,  une  maladie  des  plus  pé¬ 
nibles  qui  le -tient .  éloigné  de  sa  clientèle  et  de  nos 
réunions  dont  il  était  la  gaîté.  Cette  affection  qui, 
d’ailleurs,  ne  met  pas  ses  jours  en  danger,  semble 
entrer  dans  une  voie  favorable  et  nous  espérons 
revoir  bientôt  noire  chér  collègue  reprendre  sa  place 
parmi  nous. 

Ces.  deux  faite  .  nous  .ont  vivement  émus;  tous, 
nous,  avons  participé  de  cœur  à  ces  silualions  dou¬ 
loureuses  ;  notre  solidarité  .s’est  aftirmée  et  nous 
avons  porté  à  ces  collègues  si  éprouvés,  au  moins 
quelques  encouragements  toujours  accueillis  avec 
reconnaissance. 

Mais  on  né  vit  pas  seulement  de  bons  procédés 
et  de  paroles  conso.lanles.  Il  faut  compter  avec  les 
réalités  de  la  vie  ;  à  ces  tristes  éventualités  qui  me¬ 
nacent  chacun  de  nous,  il  faut,  vous  l’avez  tous 
compris,  opposer  quelque  chose  de  plus  eflicace. 


Donc  deux  eçuestions  pressantes  sê  posaiep,t,tpu.ti 
d’abord  :  l’.assislance  dans  -les  cas  -d’inoapaeîté  tem.-n 
pofâire  do-travail,;  -r-  les  remplacemen.ts.r  ,v-  : 

.  La  première  question,' vous  l’avez  résQlqe.apr.èsj, 
une  discussion  longue  et  attentive:.;  la  caisse' dont, 
il  est  inutile  de  -ra.ppeler'  ici  .les  statuts;,.  <la  caisse, 
existe  depuis  le  1»''  octobre  et  sera  l'en  mesnr.e,  ,d,Q, 
donner  des-indem'nités.à  ses  souscripteurs  àipartir 
du  avril  prochain  ;  elle  compte  dès  .rDaintenan}| 
onze  adhérents  sur  ,  vingt  membres  ,du  syndicat, ef 
nous  vous  convions  tous  à  en  faire  partie.  ■  ,,  , 

La -question  des  remplacements-  est  à  . l’ordre  du 
jour  :  dés  A  présent.  Nous;  aurons  à  chercher- içs; 
moyens  d'organiser  les  complacements  provisoirç^ 
faits  par  les  confrères  voisInS:  au  :|)i'o-0t;.des  -confre- 
rês  malades  pendant  la  ipremière  période-  des  15 
jours  qui  nedqnne  droit  à  .aucune  indemnilé.  pépu-, 
niaire  d’après  le  règlement  adopté,  ;  nous  aurqits  à 
nous  occuper  des  remplaeemeuts  de  -plus  longuq 
durée.  -  -  ■  ;  : 

■  A  chaque  joui;  su  fût  sa  peine. .  Nous  n’avons  j;ust 
qu’ici  en  vue  que  iüncapacitérteMzpaarofre..  Ce  n’est 
la  évidemment  qu’ un,. l“v, chapitre.  La  question  de 
l’incapacité  permanente  reste  à  l’étude,  sa  solutio.n 
viendra  plus  tard,;  vous  aurez,  pour  la  réallserun 
exellent  giiidej  notre  ami,  le  D‘'  Braçou.  ,  :  - 

Chers  confrères,  nous  avons  aujourd’hui  cette  bon¬ 
ne  fortune,  de, posséder  au  milieu  dOinons  notre  pré¬ 
sident  d’honneur,  le  D''  Cézilly,  l’-initiateur  perséyéi 
rant  de  tant  d’œuvreS; d'avenir, qui  a  bien  voulUj.pâr 
une  exceplion  flalteuse,  s’ariacher  àses absorba;ntes 
occiipatiuns  pour  encourager  nos  efforts. Nous. lui, en 
adressons  tous  nos  remerciements  bien  sincèfes  ; 
nous  comptons. faire  largement  appel  à  sa  grande 
expérienci’dans  toutes  les  questions  professionnelles.; 
qmil  sache  bien  que  nulle  part  il  h’eyt,  inièux  ap^ 
précié  qu’ici,  et  nos  vœux  seront  comblés  s’il, veut 
bien  accepter  ia  présidençed’honneur  de  notre  caisse 
.d’assistance.'»  -,  ; 

(Applaudissements.) 

M.  Cézilly  remercie  lè  Syndicat  et  son  président 
des  marques  de  sympathie  dont-  on  le  comble  ;  il 
constate  que  le  Syndicat  d’Ai'sne-et-  Vesle  est  un  des 
plus  travailleurs  ut  il  est  venu  faire  connaissance 
avec  ses  membres,  pour  lès' encourager  dans  la  voie 
de  la  mulualité  et  les  féliciter  de  l’organisation  de 
leur  caisse  d’assistance  qui  n’offre  aucune  espèce 
d’aléa  et  lui  semble  pratiqué.  Il  àccép'te  avec  plaisir 
la  présidence  d’honneur  de  la  première  caisse  d'as¬ 
sistance  fondée  par  des  médecins  français. 

Comme  le  disait  le  présideni,!!  y  a  encore  hién 
des  choses  à  faire,  et  pu'sque  l’on  parle  des  rempla¬ 
cements  médicaux,  il  trouve  que  la  somme  de  I5fr  . 
par  jour,  avec  la  nourriture,  et  les  frais  de  voyage 
payés,  est  considérable,  silrfout  quand,  la  maladie 
dure  longtemps.  M.  Cézilly  s’estabouché  avec  l’Asso- 
cialion  desétucliants  et  espère  trouver,  avec  son  aide, 
de.s  remplaçants  rnoins  exigenhls . 

il  comple  voir  à  la  r'éiinipn  de  l'IJni.on  des  Syndi¬ 
cats,  MM  Ancelef  et  Lécuyer,.  délégués,  et  en.  finis¬ 
sant  il  souhaite  la  continuation  de  la  prospérité  du 
Syndicat  d’Aisne-et-Vcsle  dont  il  est  fier  d’être  pré- 

sidentd’honneur. . 

(Applaudissém'e'ntf.)  '  ' 

M.'  Lécuyer,  sCcrétcTire  a  la  parolè  : 

»  Mes  chers  confrères,  en  entrant  dans,  notre  si¬ 
xième  année  d’existence  et  après  21  séances  bien 
remplies,  il  m’est  bien,  agréable  de  constater  la  vi¬ 
talité  du  Syndicat.  Sa  réussite  prouveson  utilité  in¬ 
contestable.  -■ 

Cette  annéq  nous  avons  eu  Une  démission,  M. 
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Fromigier  (de  Festieux),  et  malheureusement  Une 
mort,  celle  de  notre  bon  bamarade  Wimy. 

Mais  nous  avons  eu  doux  nouvelles  recrues,  MM.. 
Jofïi’oy'fde  Saint-Erme)  etGalimant  (de  (Ihèvregny), 
qui  nous' avaient  quitté  pour  faire  partie  du  Syndi¬ 
cat  i.aonnois  plus  rapproché  et  qui  nous  reviennent 
aprèS'la dissolution  de  cesyndicat. 

Le  chiffre  des  membres  du  Syndicat  est  donc  tou¬ 
jours  de  20.  ■  ^ 

'  (Jette  année,  mes- chers  confrères,  voici  le  bilan 
de  nos  travau  x  :  ■  ,  ■ 

•  l^Urt  votë  de  ne /«mais  donner  aux  compagnies 
d’assürahces-vié,  un  certificat  post-mortcm,  indi¬ 
quant  la ‘ftialadiC  dont  le  client  est  mort. 

'  2»  Un  vote  de  ne  donner  son  concours  à  lajus- 
ticc  que  lorsqu’on  hé  pourra  faire  autrement  et  de 
là  rehvôyer  à  ses  'médecins  assermentés.  La  magisi 
trature  a  trop  peu  d’égards  pour  les  médecins  trop 
mai  rétribués. 

3“  Dans  le  courant  de  cette  année,  différents  ar¬ 
ticles  des  statuts,  du  réglement  et  du  tarif  ont  été 
in'odiflés,  lé  buyeau  nous  demandera  tout  à  l’heure 
dû  vouloir  bien  un  faire  avec  lui  là  3°  lecture  avant 
de  lés  faire  réimprimerl 

Enfin, 4''Notre  ancien  président  a  propose  au  Syn¬ 
dicat  la  loudation  d’une  caisse  de  secours  pour  les 
confrères  malades;  après  l’avoir  étudiée  et  modifiée, 
le  syndicat  l’a  adoptée  et  elle  commence  à  fonction¬ 
ner.  ,  • 

’  Ndqs  devons  savoir  gré  a  notre  ami  Ancelet  de  sa 
généreuse  idée  qui,  mise  à  exécution, rendra  dé  plus 
eh' plus  solidaires  les  membres  du  Syndicat. 

f  Applaudissements ' 

■’  Le  Syndicat  entamé  la  discussion  sur  la  révision 
du  tarif  ét  du  règlement  ét’en  renvoie''  la  suite  à  la 
séance  de  mars’ 1888.  , 

La  séapce  est  levée  à  5  heures,' 

■"  '  '  •  T  Le  Secrétaire  perpétuel. 

Docteur  H.  Lécijyer  (de  Beaurreux,  Aisne). 


RENSÉIGNENIENTS  THÉRAPEUTIQUES 
Posologie  »l«îS  luéilicamcuts  actifs 

f  d’après  Trousseau  et  Pidoux, 


uSaoe  interne  pour  adultes. 


Acétate  de'  cuivre. . . . 

Acétate  de  plomb..... . 

Acide  arsénieux . . . .  . 

■  Acide  cyanhydrique  médicinal.:. 

Acide  pxalique . . . ,. 

Acide  phospliorique _ 

Aconit,  feuilles  pulvérisées . . . . 

Aconitine . . . . 

Agaric  blanc . . . 

Arséniates  alcalins . . . 

Arséniate  de  fer . . 

Arsénites . . . 

Atropine  et  ses  sels . 

Belladone,  feuilles  pulvérisées. 
Belladone,  racine  pulvérisée,.,. 

Brucine . . . . . . . . 

Calomel. . . /. . 


Chloroforme., . . . . . . . 

Ciguë,  feuilles  pulvérisées. . . . 
Ciguë,  semences  pulvérisées. 

Codéine............. . . 


0.30  ■ 
1.00 
0.25 
0.001 
0.05  ' 
0.005 
0.005 
-0.005 
0.001 
0.20 
0.15 
O.OÏ 


0840 

0.40 

0.01 

0.20 

1.00 

5.00 


0.02 
0,02 
0  004 
Ô.60 
0.50 
0.'03 
2.60 
1.00 
0.25  . 
4.00 
2.00 
1.00 
0.15 


Heuseigiiemcnte)  théraiieati^qn^  (Suite). 


MAXIMUM 

USAGE  INTERNE  POUR.  ADULTES 


Coloquinte . 

Conicine  ou  Cicutine . . 

Cyanure  de-potassiuip,. , 

Digitàiihé  amorphe! .  '.  ! . . .'. . 

Digitaline  cristqiliséq. . .-. 

Digitale,  feuilles  pulvérisées . ! .' 

Digitale,  feuilles  eu  ihfnsioh;  . .  .v! 
gau  distillée  de  lanrier-perise, . . , , , 
Elléborë  blanc,  raçiné  pülvéfisée. , 
Ellébore  noir,  yàcihe  pulvéTisèe. 

Extrait  alcoolique  d’acohil _ 

Extrait  alcoolique  de  belladone.  ; .:. . 
Extrait  alcoolique  de  cantharides.. 
Extrait  alcoolique  de  colchique.; 
Extrait  alcoolique  de  coloquinte,.,.. 
Extrait  àtcoolique'de  noix  ■vdm'iqije 
Extrait  aqueux  d’aedhit. . 

Extrait  aqueux  de  belladone,;.'.',  i . . 
Extrait  aqueux.de  ciguë.. . . : 

Extrait  aqueux  de  digitale. .  . . . . . 

Extrait  aqueux  dè,jusq-uiame, ,. . .  s 
Extrait  aqueux  de  nicotiane.:. ..... 

Extrait  aqueux  d'opium...., 

Extrait  aqueux  de  seigle  ergoté . 

Extrait  aqueux  de  stramonium 
Fèves  de  Saint-Ignace,  pulvérisées., 
Gouttes  amères  de  Baùmé: .'. ....... 

Gouttes  noires  anglaises, ....... . . . . 

Huile  de  croton . . . . 

Deuto-Iodure  de  mercure . . 

P.rotOTlodure  de  mercure . . 

lodoforme, 

ipéoacuanlia  pulvérisée  . 

Jalap  pulvérisé 
J'alap  résine. . , . . . . .  J  ; 

Jusquiame,  feuilles  pulvérisées.'. '. . 
Jusquiame,'  semences  pulvérisées. .  ■ 

Laudanum  de  Rousseau . . — 

Laudanum  de  Sydenham . . 

Liqueur  de  Fovvler. 

Liqueur  de  Pëarspn.'. . . .  .  . 

Morphine  et  ses  sels . 1. ......... 

Nitrate  d’argent  i  . 

Noix  vomiques,  pulvérisées.-. . . . .  i . 
'Opium  brut,  pulvérisé — . 

Oxalate  de  potasse. . . 

Phosphore . . . . . 

Poudre  de  Dower . . . . . . . 

Saiitoniue . . . 

Scammonée . . . . 

Seigle  ergoté . . . . . . 

Stramonium,  feuilles . . . . . 

Strychnine  et  ses  sels . . 

Sulfate  de  cuivre . . 

Sulfate  de  zinc . . . . 

Tartre  stibié . . . 

Teinture  d’aconit . . . 

Teinture  d’anémone  pulsatille, . . 

Teinture  de  belladone . . . 

Teinture  de  cantharides . 

Teinture  de  ciguë . . . 

Teinture  de  colchique,  semences.... 

Teinture  de  coloquinte,. . . . . . .  • 

Teinture  de  digitale.., . 

Teinture  d’iode... . ,.. . 

Teinture  dé  hoix  vomique.. . . . . . 

Teinture  d’extrait  d’opium . 

Teinture  de  stramonium. ........... 

Teinture  de  vératrine . . . 


0.10 
0.O005 
•O.Oi, 
0.002 
O-,  0005 
Ô.30 
1.50 
4.00 
0.30 
0,30  ' 
T.OÔ 
0.05  ' 


0.05 

•0.12 

0.12 

0.50 

0.015 

1.35 

0.10 

1.00 

0.65 

0.25 

0.001 

0.10 

OilO 

î:i 

i;oo 

0.50' 
0.65 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
0.30 
0.60 
0.50  • 
0.65 
0.005 


0.60' 
0.002 
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L’àcide  tactique  flaiis  le  ti'aitcmeiit  îles  diar¬ 
rhées  chroniques  de  radiiltc  et  dans  ccliii 
de  la  iliarrhee  verte  naicrohiçnu^e  des  uoii- 
veau-nés,.  (1). 

'È..  Hayém  traite  avec  succès,  comme  oti  sait,  par 
l'acide  lactique,  certaines  diarrhées  vertes  des  en¬ 
fants  du  premier  âge,  diarrhées  dont  son  interne 
M.  Lesage  a  démontré  la  nature  inicrobienne.  Dans 
ses  précédentes  communications  sur  ce  sujet,  il  a 
indiqué  des  doses  trop  faibles.  La  solution  à  2 
polir  ] 00  qu'il  emploie  ne  doit  pas  être  administrée 
seulement  à  la  dose  de  3  cà  6  cuillerées:  à  café  ;  il 
faut' aller  jusqu’à  10  et  20  cuillerées  à  café,  en  en 
donnant  une  toutes  lès  demi-heures  en  dehors:  des 
tétées;  ■  ' 


minutes  jusqu’à  ce  que  la  diarrhée  soit  arrêtée;  11 
s’agitbien  entendit  de  la  diarrhée  verte  microbienne 
dans  laquelle  les  -  selles  sont  neutres  ou-;  alcalines. 
Car  la  diarrhée  verte  par  hypersécrétion  büiairéj 
dans  laquelle  les  garde-robes  sont:  acides,  guérit  jiar 
-de  hautes  doses  de  bicarbonate  de  S'oudcj  en  moyen¬ 
ne  1  gr.  25  par-kilpg.  d’eiifanty  soit  4  à  5gr.  par 
jour  pour  des  enfants  de  3  kilos.;  ce  qui  n’empêche 
pas  les  garde-probes  de  rester  acides. 

M.  iï«r/eOT  ne  redoute  pas  l’emploi  du  bicarbo-^ 
nalede  soude  à  haute  dose  polir  la  hutritièii  ;  il 
[  a  vu  à  la  Salpêtrière  des  femmes  atteintes  de  rhu- 
[  matisme  chronique,  auxquelles  MM.  CharCotet  'Vul- 
I  pian  donnaient  20  à  40  gr.  de  bicarbonaté  de  soude 
par  jouricontinuer  à  engraissèr.  Il  ëst  vrai.qiie  tout 
le  sel  ri’était  pas  absorbé,  ob  en  retrouràit  dans 
les  garde-robes. 


M.  Hayem  signale  en  outre  des  succès  qu’il  a 
obtenus  dans  le  traitement  [de  certaines  diarrhées 
chroniqués  rebellés  des  adultes  par  l’acide  lactique; 
il  a  donné  alors  2  à  3  cuillerées  à  bouéhe,  soit  0,75 
à  1  gr.  d’acide  lactique  par  joiii-,  dose  faible  en 
sofh'me,  puisque  Cantani  donne  aux  diabétiques  4 
et  5  grammes  de  cet  acide.  U  était  naturel  de 
penser  que  l’acide  lactique  agissait  contre  la  diar¬ 
rhée  verté  commê  antiséptique  en  confrariantle  dé¬ 
veloppement  des  bacilles  dans  l’intestin,  cornmc  il 
le  fait  dans  les  cultures  '  Cependant  le  bichlorure  de 
mercure  qui  arrête  aussi  les  cultures  du  bacillepa- 
Ihogène  né  guérit  pas  là  diarrhée  verte.' Peut-être 
l’acide  lactique  exerce-t-il  uné'  stimulation  favora¬ 
ble  sUr  la  digestion.  .  : 

M.  5'eues^re  a  adopté,  comme  M.  Hayem  ,  des  doses 
plus  élevées  d’acide  lactique,  il  fait  donner  aux  en¬ 
fants  une  cuillerée  à  café  toutes  les  cinq  ou  dix 

(1)  Société'  des  hôpitaux,  13  jauvier. 


EPathogéuic  itii  mal  ilc  Mrîgfiit  envisagé  colll- 
lue  une  nciihrUc  par  îutoxieaüon  chroni- 

qnc(l).;  ,, 

M.  B.  Gaucher  rappelle  que,  d’après  les  notiortâ 
classiques,  les'  riéphritès  chroniques  épifbéliàlès, 
englobées  sous  la  dénomination  commune  de  gros 
rein  blanc  (mal  de  Bright  parènchyrriateüx),' recon¬ 
naissent,  suivant  les  cas,  une  pathogénié  bien  dif¬ 
férente.  Certaines  de  ces  néphrites  oui  prdbable- 
mentpour  cause  un  reliquat  demaladie’iUfectieüsc 
antérieure  ;  d’auties  paraissent  liées  à  rinflaencé 
du  froid  et  aux  troubles  des  fonctions  cutanées  cèn- 
sécutives  au  refroidissement';  d’àhtres  enfin  sont 
d’origine  toxique  ;  mais,  à  part  la  néphrite  satur¬ 
nine,  qui  est  une  néphrite  interstitielle  de  nature 
spéciale,  lés  poisons  minéraux  donnent  lieU  leplus 
souvent  à  une  néphrite  aiguë. 

(1).  Société  de's  hôpitaux. 
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Or,  M.  Gaucher  pense  que  le  mal  de  Bright  épi¬ 
thélial,  le  ffros  rp.in  blanc,  reconnaît  aussi  le  plus 
souvent  une  origine  toxique.  Il  a  en  vue  le  mal  de 
Bright  en  quelque  sorte  primitif,  qui  te  dévelojipe 
sourdement,  insidieusement,  sans  qu’il  soit  possi¬ 
ble  de  lui  trouver  une  étiologie  bien  déterminée. 
Mais  ici  le  poison,  au  lieu  de  venir  du  dehors,  est 
produit  dans  l’organisme  lui-même. 

Ce  poison,  de  nature  complexe,  se  compose  des 
diverses  matières  extractives  qui  résultent  ilé  l’oxy- 
dalion  incomplète  des  matières  azotées.  Les  expé¬ 
riences  instituées  par  M.  Gaucher  prouvent,  en  ef¬ 
fet.  l'action  nocide  de  ces  matières  toxiques  sur  le 
rein. 

En  introduisant, par  injection  sous-culanée,  dans 
l’organisme  d'un  cobayependant  un  certain  nombre 
de  jours,  une  quantité  croissante  de  créatiné  ou  de 
Jcucine  ou  do  tyrosjne,  en  solution  aqueuse,  on 
arrive  à  rendre  l’animal  albuminurique,  finalement 
à  le  faire  mourir,  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  une  né¬ 
phrite  épithéliale  de  même  nature  que  le  rein 
blanc. 

L’accumulation  des  matières  extractives  dans  le 
sang  peut  donc,  par  l’élimination  de  ces  matières  à 
travers  le  rein,  irriter  les  épithéliums  sécréteurs  et 
donner ‘naissance  à  une  néphrite  parenchymateuse. 

Toutes  ces  matières  extractives,  à  l’état  normal, 
existent  en  très  petite  quantité  dans  la  circulation  ; 
mais  leur  production  augmente  dans  beaucoup 
d’états  ipathologiques. 

;  En  première  ligne,  les  maladies  d U  foie  entravent 
la  transformation  de  la  matière  azotée,  et  dans  les 
aiïectjonsdüparenchyme  hépatique,  laformation  des 
matières  extractives  augmente,  dans  des  proportions 
pins  ou  moins  notables,  en  même  temps  que  dimi¬ 
nue  la  quantité  d’urée  excrétée.  C’est  vraisembla¬ 
blement  à  cette  accumulation  des  déchets  de  la  dés¬ 
assimilation  azotée  dans  le  sang,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  fréquence  de  l’albuminurie  dans  la  cirrhose 
du  foie.  Il  est  une  autre  maladie  dans  laquelle  le 
parenchyme  hépatique  est  encore  plus  profondé- 
mént  lésé,  c’est  l’ictère  grave.  Or,  la  néfjhrile  de 
l’ictère  grave  est  une  néphrite  épithéliale  qui,  à 
part  l’imprégnation  biliaire,  présente  fous  les  carac¬ 
tères  du  gros  rein  blanc  et  l’on  sait  précisément 
que,  dans  Ficlère  grave,  la  production  des  madères 
extractives  est  surabondante  et  que  le  cliiffred’e.x- 
cretion  de  l’urée  s'abaisse  plus  que  dans  toute  autre 
maladie. 

La  production  exagérée  des  matières  extréctives 
n’est  pas  limitée  aux  affections  du  loie.  Dans  tomes 
les  maladies  chroniques,  il  existe  des  troubles  de 
nutrition,  qui  doivent  entraver  la  combustion  com¬ 
plète  des  matériaux  azotés  !  D’après  la  preuve  expé¬ 
rimentale  de  l’action  nocive  des  matières  extracti¬ 
ves  sur  le  rein,  on  est  porté  à  admettre  que  l'o-xy- 
dation  incomplète  des  déchets  de  la  désassimilation 
est  la  cause  principale  des  néphrites  qu’on  observe 
si  fréquemment  dans  le  cours  des  maladies  chro¬ 
niques. 

L’influence  des  matières  cxlractives  sur  le  rein  est 
encore  plus  étendue  ;  elle  peut  .s’exercer  également 
à  Tétat  de  santé.  On  sait  en  effet  que  tous  les  ali¬ 


ments  quaternaires  renferment  de  ces  substances 
.azotées  incÆinplètement,  oxydées,  que  le  bouillon 
notamment,' le  bouillon,  iconcentré  surtout,  les  ex¬ 
traits  de  viande  et  les  poudres  de  viande  en  ren¬ 
ferment  une  proportion  considérable.  Dès  Jors,  l’in¬ 
troduction  de  ces  aliments,  riches  eh  matières  ex¬ 
tractives,.  peut  être  très  nuisible,  particulièrement 
pour  le  rein.  Elle  l’est  surtout  dans  lés  cas  où  le 
rein  ne  fonctionne  pas  bien  et  où  l'élimination  de 
ces  substances  toxiques  se  trouve  entravée. 

Donc,  introduction  excessive  ou  production  exa¬ 
gérée  de  matières  extractives  dans  l’organisme,  ou, 
môme  avec  une  production  normale,  élimination 
insufflsantc;  telles  sont,  suivant  M.  Gaucher,  les 
conditions  palhogéniques  ordinaires  du  gros,  rein 
bbinc. 

L’introduction  exagérée  ou  la  production  exces- 
sivede  matières  extractives  suffisent  à  elles  seules 
pour  produire  le  mal  de  Bright  épithéjial  ;  mais,  si 
une  néphrite  chronique  existe  déjeà,  du  fait  d’une 
autre  cause  antérieure,  le  défaut  d’élimination  des 
■malières  cxtrac.tivès  aggravera  la  lésion  rénale. 
C’est  probablement  à  l’irritation  produite  sur  le 
filtre  rénal  par  ces  matières  extractives,  dont  l’éli¬ 
mination  se  trouve  entravée,  qu’il  faut  attribuer  les 
complications  éphithéiiales  de  la  néphrite  intersli- 
liclle  et  la  production  de  ce;  qu’on  a  appelé  la  né¬ 
phrite  mixte.  ■  ■ 

De  ces  données  expérimentales  résultent  aussi 
de.?  enseignements  thérapeutiques  importants.  C’est 
d'abord  le  danger  du  bouillon  dé  viande  dans'  Jes 
néphrites;  pour  les  brightiques,  le  bouillon  est  une 
solution  de  poison.  C’est  également,  dans  toutes  les 
maladies  et  même  coez  les  individus  sains,  le  dan¬ 
ger  des  extraits  do  viande,  des  bouillons  concentrés, 
des  poudres  de  viande  qui,  en  dehors  des  sels  mi¬ 
néraux  toxiques,  principalement  les  sèlsde  potasse, 
renferment  de  plus  des  poisons  organiques  et 
précisément  toutes  les  malières  cxcréiiientitielles, 
dont  les  expériences  de  M.  Gaucher  montrent 
l'action  nocive. 

Dans  les  maladies  chroniques,  il  y  a  des  troubles 
de  nutrition  constants;  dans  les  lièvres  également; 
la  transformation  de  la  matière  s’opère  incomplète¬ 
ment  ;  il  y  a  production  anormale  de  matières  ex¬ 
tractives.  l3i,  par  l’aJimentation,  on  ajoute  enrore 
de  ces  substances  toxiques  à  celles  qui  existent  déjà 
dans  l’économie,  on  crée  un  double  danger,  danger 
d’autant  plus  grand  que  la  lésion  du  rein  est  une 
iiouvelle  cause  d’accumulation  par  défaut  d’élimi- 
ualion. 

L<’adéuo|>athic  siis-claviciilairc  dans  les 
oaucers  alitloiiiiuaux. 

M.  André  Petit  a  communiqué,  à  la  Société  des 
hôpitaux  une  obscrvalion  d’adénopathie  sus-clavi¬ 
culaire  dans  le  cancer  de  rutérus.  M.  Trpisier,  dans 
un  rapport  sur  ce  sujet,  a  rappelé  des  observations 
de  MM.  Raymond,  Hutinel  et  de  lui-même  où  on  a 
vu  des  ganglions  du  cou  alteints  de  dégénérescence 
secondaire  dans  des  cas  do  cancer  de  l’utér  us,  de  l’o¬ 
vaire  et  de  l’estomac.  • 

Il  estime  que  tous  ces  faits  permettent  de  forma- 
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lef,l{i  prpppsiûon  suivantp;  tPiit  cancer  de  la  cavité 
abdeminale  pèüt  se.  prppagec  à  distance  aux  gan- 
glrens  sus-‘claviculaires. 

11  n'est  pas  besein  d’insister  peur  mentrer  l’im- 
pertance  clinique  de  cette  altératicri  ganglicrinaire 
a  distanoo;  aussi,  ne  devra-'t -en  jamais  négliger  d’on 
faire  la  recherche  lersqu’en  se'ngerà  à  faire  l’extir- 
paticn  de  l’un  des  cancers  susdits.  Gettè  remarque 
est  d’autant  plus  , impartante  que  cette  adénepathie 
n’est  pas  teujeurs  un  symptôme  tardif.  Elle  peut 
précéder  l’état  cachectique  et  la  généralisa  tien,  c’est- 
à-dire  apparaître  à  un  mement  eù  il  semble  que 
l’epératien  est  indiquée. 

Gemment  p.xpliquer  cette  adénopathie  ?  Dans 
quelques  cas,  Comme  cela  a  eu  lieu  pour  les  ma¬ 
lades  de  MM.  Hutinel  et  Raymond,  les  ganglions 
prévertébraux  étant  atteints,  on, peut  supposer  que 
la  propagation  s’est  faite  de  proche  en  proche.  L’a¬ 
dénopathie  sus-Ldaviculaire  représente  le  dernier 
ganglion  d’une  chaîne  qui  s’étend  de  la  partie  pri¬ 
mitivement  atteinte  à  la  partie  inférieure  du  cou. 
Dans  d’autres  cas,  on  pourra  incriminer  la  forma¬ 
tion  d’un  noyau  secondaire  dans  le  poumon. 

Mais  celte  explication  ne  saurait  s’appliquer  aux 
cas  dans  lesq  uels  l’adénopathie  sus-claviculaire  était 
isolée,  ainsi  par  exemple  que  M.  Troisicr  a  pu  le 
constater,  avec  la  plus  grande  netteté,  sur  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  kyste  de  l’ovaire  et  sur  une  autre 
malade  atteinte  de  cancer  stomacal. 

Peut-être  pourrait-on  trouver  l’explicalion  du 
phénomène  dans  les  rapports  anatomiques  qui  unis- 
j  .sent  les  ganglions  cervicaux  inferieurs  avec  la  ter- 
i  minaison  du  canal  thoracique. 

Celui-ci,  avant  de  se  jeter  dans  la  veine  sous-cla¬ 
vière,  décrit,  comme  on  le  sait,  une  sorte  de  crosse 
à  concavité  supérieure.  C’est  au  niveau  de  celte 
crosse  que  s’abouchent  les  troncs  lymphatiques  très 
courts  qui  viennent  des  ganglions  sus-claviculaires. 

Si  des  cellules  cancéreuses  sont  déversées  dans 
le  canal  thoracique,  peut-être  pourraient-elles  pas¬ 
ser  dans  les  ganglions  sus-claviculaires  en  traver- 
[  sanl  les  petits  conduits  dont  je  viens  de  parler.  La 
chose  serait  d’autant  plus  facile  que  ces  petits  con¬ 
duits,  comme  tous  les  lymphatiques  de  la  tête  et 
I  du  cou,  ne  possèdent  pas  de  valvules,  et  que,  si  en 
!  lemps  ordinaire  le  cours  de  la  lymphe  paraît  être 
j  un  obstacle  au  passage  des  cellules  cancéreusés 
1  dans  la  cavité  des  ganglions,  il  peut  sc  produire  à 
un  moment  donné  (pendant  la  respiration  ou 
i  l’effort),  au  niveau  du  confluent  des  liquides  san- 
j  guin  et  lymphatique,  soit  une  stase,  soit  même  un 
I  reflux  qui  repousse  les  cellules  vers  les  ganglions. 

Peut-Mre  est-il  possible  encore  d’expliquer  ce 
mouvement  rétrograde  par  les  mouvements  ami- 
bo’ides  dont  seraient  douées  les  cellules  cancé¬ 
reuses.,  , 

!  il  n’esf,  d’ailleurs,  pas  aussi  exceptionnel  que  l’on 
peut  le  croire  de  voir  des  ganglions  envahis  par  le 
cancer  dans  un  sens  contraire  au  cours  de  la 
lymphe.  C’est  ce  qui  a  lieu,  lors  de  la  propagation 
d’un  cancer  de  l’estomac  ou  du  foie  aux  ganglions 
lombaires  ou  iliaques. 
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Siniulàtloii  (le  maladies  |iai-  les  eiifanis. 

Bélucoup  de  poètes  et  quelques  mbralistfs  par-’ 
lent  de  la  candeur  de  l’enfant.  Les  médecins  au¬ 
raient  tort  d’y  croire  d’une  façon  absolue.  Cet  âge 
ingénu fôùrnit  bon  lionribre  dç  simulateurs  capables 
de  nous  créer  des  embarras  extrêmes.  Un  certain 
nombre  de  travaux  ont  été  publiés  sur  les,  maladies 
simulées  par  .les  enfants.  Outré  des  faits  épars 
dans  lés  livres  de  palholpgie  infnntilé  (J.  Simon, 
West,  Henoch),  il  tant  chor,  parmi  les  .monographies 
les  plus  dignes  d’être  lues,  les  mémoires  français  de 
Bourdin  (1)  et  de  Fournet  [i),  une  communicftiion 
de  M.  Motet  à  r.âcadémîe  sur  lés  faux  témoignages 
chez  les  enfants  ;  et  les  mémoires  étrangers  de 
Abcdih  et  Malmslen  en  Suède,  'Wittinann  et  Ëross 
à  Buda-Pesth. 

Récemment  M.  L.  Dufestel, interne  provisoire  des 
hôpitaux,  externe  distingué,  de  la  Clinique  dés  ma-, 
ladies  desenl’ants,  vient  de  résumer  et'  de  classèr  ces 
travaux,  en  y  joignant  plusieurs  importantes  ob¬ 
servations  inédites  pour  en  faire  le  sujet  de  sathè.se 
inaugurale  (3).  . 


La  simulation  est  fréquente  chez  les  enfants,  le 
fait  est  certain.  Il  n’y  a  pas’ de  service  d’hôpital,  où 
on  n’en  puisse  constater  chaque,  année  quelques 
cas.  Ço  sont  surtout  les  grandes  agglomératidbs 
d’enfants,  écoles,  pensionnats,  maisons  de  '  déten¬ 
tion  qui  en  fournissent  le  plus  d’c.xemples.  La  con¬ 
tagion  do  l’imitation,  la  contagion  nerveuse  est 
indéniable.  Les  maladies  simulées  sont  plus  fré¬ 
quentes  à  la  ville  que  parmi  les  petits  paysans  ;  le 
genre  d’éducation,  l’intelligence  plus  éveillée,  l’état 
nerveux  plus  développé  chez  les  petits  citadins  les 
prédisposent  sans  doute  à  simuler. 

La  simulation  est  deux  fois  plus  fréquente  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons.  On  pouvait  le  pré¬ 
voir  à  priori,  et  les  statistiques  le  montrent. 

La  simulation  n’a  pas  été  observée  avant  l’àge 
de  4  ans  ;  c’est  de  11  à  15  ans  qu’on  l’a  rencon¬ 
trée  le  plus  souvent. 

Pourquoi  un  enfant  simule-t-il_^  une  maladie  ? 
Souvent  dans  un  but  bien  déterminé  et  par  suite 
d’un  raisonnement  très  logique  ;  pour  se  faire  dis¬ 
penser  d'une  obligation  désagréable,  telle  que  celle 
d’aller  en  classe,  ou  de  travaux  pén,ibles,  ou  bien 
pour  obtenir  de  se  faire  envoyer  dans  un  endroit  où 
il  a  envie  d’aller,  quelquefois  pour  se  venger  d’une 
personne  à  laquelle  il  peutfaire  attribuer  la  respon¬ 
sabilité  de  la  maladie'qii’il  simule. 

Mais  d’aulres  enfants  aussi  simulent  sans  raison 
bien  claire,  ils  mentent  pour  mentir,  par  une  sorte 
d’impulsion. 

Enfin  on  peut  encore  demander  pourquoi  ceux 
qui  simulent,  même  pour  une  raison  facile  à  com¬ 
prendre,  le  font  plutôt  que  d’autres  enfants  qui 
pourraient  aussi  bien  avoir  envie  de  se  soustraire 
aux  mêmes  obligations  désagréables.  IjO  nombre 
des  enfants  qui  n’aiment  pas  aller  à  l’école,  ou  qui 

(1)  Les  enfants  menteurs  :  Ann.  de  la  Soc.  mêd.psy- 
càoi.  ms.  , 

(2)  L’éducation  est  une  génération  psychique  :  Ann. 
de  la  Soc.  rned.  psgcàoi.  1 883. 

(3)  Des  maladies  simulées  chez  les  enfants.  Paris 
1888.  .  .  ■ 


?8  LÉ  CONCOURS  MÉDICAL  ' 


sont  rebutéSïpâi;  do.s  travaux  fatigants  est  grand, 
et  cependant  parmi  eux  ne  sé  réncontrent  qu’un 
petit  nombre  de  simulatèürs.  Pourquoi  ceux-ci  et 
pas  les  autres -?  Là  est  le  problème,,  dont  la  so¬ 
lution  dépend  des  circonstances  variables  et  com¬ 
plexes  d’iicrédilé,  de  condition  sociale  et  d’éducation. 

Les  deux  càlégories  '  extrêmes  d’e.nfants  simula-^' 
leurs  sont,  d’ünç.paft,  le  simulateur  vulgaire,  Celui 
nui  veut  se  faire  donner  un  joqdt  6u  ne  pas;  aller  à 
récole,  et,  d’autre  pàrt,  celui  qui  trompe  pour  le  plai¬ 
sir  de  tromper,  comtnè  par  une  fatalité  psychique;' 
Mais  entrO|Ces  deux  extrêmes  se  trouve  un  groupe 
important  où  les  causes  soit t  Complexes. 

James  Paget  disait  :  «  J’ai  vu  des  simulateurs  chez 
lescjuelsjé  ne  poù'yai's  trouver  d’autre  perversion  que 
la  simiilation  actuèlledequelquc  maladie.  Mais,  chez 
la  grande  majorité,  il  y  , a  des  .inahifestatiQns  anté¬ 
rieures  ou  présentes  d’une  constilutioià  nerveuse 
bien  caractérisée  bt' qui  peuvent  servir  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Quelques-uns  unt  été  :Ou  sont  àctuelïe- 
ment  hystériques,  mais  Vous  Irouyorez  dé  la  sinïu- 
lalion  nérvéUse  chez  beaucoup  qui  n’pnt  jamais  été 
hystériques.  »  . 

M.  Du'festel  divise  les  jeunes  simulateurs  en  trois 
catégories.  — La  première  se  compose  d’cnfanls  dont 
tous  les  organes  sont  sains.  Ceux-ci  ne  simulent  eh 
généra)  que  des  choses  insignitîantes  et  avec  un  but 
bien  défini. 

..  La  Secondé,, la  plus  rioinbreuse,  comprénilles  en¬ 
fants  qui  sirhulent  des  choses  plus  compliquées  et 
qui  y  sont  poussés  soit  par  leur  instinct,  soit  par 
leiir  éducation  première  p  ces  èrifants  sont  mal 
équilibrés  àuppint .  de  vue  mental,  lis  ont  le  plus 
souvent  une  hérédité  nerveuse  plus  ou  moins  pe¬ 
sante.  ,  , 

.  Dans  la,  troisième  catégorie  se  placent  les  simu¬ 
lateurs  hystériques.  .  , 

La  première  catégorie  n’offre  pas  beaucoup  d’in¬ 
térêt.  Tous  les  mé.decins.  dés  écoles  et  des  lycé.ês  voient 
venir  à  l’infirmerie  dos  enfinls  qui  se  plaignent  de 
maux  dé  tête  pour  éviter  une  leçon  ennuyeuse  ou 
de  quelque  douleur  pour  ne  pas  aller  à  une  prome¬ 
nade.  Lé  plus  souvent  la  siraulalion  est  malhabile  ; 
il  n’y  a  pas  besoin  d  être  médecin  m.êrno  pour  dé¬ 
celer  là  ruse;  la  simulation  est  d’ailleurs  passa¬ 
gère  et  cesse  aussitôt  que  le  b ul;  désiré  est  atteint. 

La  seconde  catégorie  est  autrement  importante. 
La  si.mulatjon  à.élé  quelquefois  si  habile,  que  deux 
el  troismédeçins  ne  l’ont  pas  reconnue.  «  Cps  crr.eurs 
sont , explicables,  , dit  M.  Eross  ;  ce  n' est  qu’avec  ré- 
pugnancé  que  nous  arrivons  à  reconnaître  que  rcii- 
lant,  qu’un  proverbe  allemand  nomme  [e  ,  ntalade 
le,  plus  sincère,  ;est  capable  d’a-pprendre  les  symp¬ 
tômes  de  n’iinporte  quelle  .maladie,  et  de  les  re¬ 
produire,  et  ;sur;bul  qu’il  puisse  avoir  assez  de 

ersévérance  pour  persister  longtemps  dans  cette 

ypocrisie.  » 

ùi  répugnant  que  cela  soit,  cela  est,  ne  l’oublions 
pas.  Les  simulateurs  de  cotte  catégorie,  que  M.  Du- 
fe'siel  nomme  simulateurs  névrop,athiques  sim¬ 
ples,,  parce.  qu*on  iic  trouve  pas  chez  eux  do  stig¬ 
mates  liystérique.s,  sont  pourtant  dans  un  étatmenlal 
pàrliculiei-,  anormal.  Ils  ont  certainement  un  but 
pour  simuler;  mais,  pour  atteindre  ce  but,  ils  son¬ 
gent  à  des  moyens  qui  ne  viendraient  pas  à  l’esprit 
des  autres  et  qui  réclament  une  attention,  une  peine, 
une  persévérance  dans  l’astuee  vraiment  surpre¬ 
nantes.  Dans  un  cas  du  D>'  Erôss,  une  fillette,  pour 
se  dérober  à  des  travaux  qui  l’ennuient,  simule  des 
attaques  épileptiques  dont  elle  a  été  témoin  quelques 
jours  auparavant. 


«  Le  but  avoué  est  très  rtét,  dità  cé  propos 

festel,  l’étiologie  n’est  pa.s  douteusei'il  n’y  a  ‘auGui;„|, 

raison  pour  admettre  l’hystérie  et  malgré 'celana 
est  forcé  de  sc  demander  si  l’état  mental  de  ,ce#e 
enfant  est  normal;  une.  fille, de. cet.dge,, saine,, des-, 
prit,  n’irait,pas penser  à  imiter  un  épileptique,, cela 
lui  paraîtrait,  monstrueux.  Il  y  a  donc  là  un  état, 
cérébral  particulier.  »  Rien  do  plus  justé ,  que  céife 
réfléxiori.  ,  ’  '  ’  '  ’ ,’  '  '  '  ’•  ■  'I 

L’état  mental  en  question  découlé  de  deux  faç- 
tours  ;  l’hérédité  et  l’éducation .  :  ■  .!■  '  -m, 

Tous  ou  presque  tous  les  enfants.de  cette  catégo¬ 
rie  ont  une  hêtfédité  neurorpathologique i  on:re- 
lève  chez  les  ascendants  depuis; les.  grandes  néy,y,q-, 
ses,  l’hystérie,  l’épilepsie,  et.  raliénation  m,eutàle 
jusqu’à  de  simples  bizarreries  du'  caractère,  pu  des 
maladies  organiques  du  systèmeh.êrveux  r  paràlysié 
générale,  ataxie  ;  on  trouve  parmi  les  collatéraux 'dés 
soüi'ds-mùets,  des  pieds-bots,  des  strabiques  ou  des 
bègues.  Bref,  ils  appartiennent  à  ce  que  l’école  de  la 
Salpêtrière  nous  a  appris  à  eonnaîtro  sous  le  nom 
de  famille  néoropathique. .  ,  ■  .  , 

L’écfacaffpw  est;  sans  doute  aussi  un  facteur  dplji 
simulation.  Mais  il  est  assez  .difficile  d’appré.çjér 
dans  quelle  mesure. La  faiblesse  extrénie de  certains 
parents,  la  sollicitude  inquiète  avec  laquelle,  uh 
güeltent  lè  moindre  indice  de’  malaise  chez  léürs 
enfants  et  la  condescendance  avec  laquelle ilscèddht 
à  tous  leurs  caprices,  peuvent: contribuer  à  donner 
aux  enfants  l’envie  d’abuser  de  Cette  condeseen- 
danco  et  d’alarmer  à  tort  cette  sollicitude.  Il  est  dou¬ 
teux  cependant  qu’une  mauvaise  éducation  suffise  s 
créer  un  simulateur,  s.hl  n’y  a  pas  chezl’enfant  une 
incorrection  congénitale  du  sens  moral  et  dé  l’in- 
fêlligence-  ^ 

Dans  l’édiicalion,  rinflucncc  de  la  famille  n’ést 
pas  seule  en  cause  ;  certaines  habitudes  sociales 
sont  fâcheuses.  Notre  maître  Legrand  du  Saulle 
incriminait  avec  raison,  nous  semble-t-il,  l’influence 
nuisible  que  peut  exercer  dans  les  villes  l’habitude 
de  conduire  les. enfants  très  jeunes  à  d’emouvantes 
représentations  dramaliques,  et  de  .les  laisser. trop 
prématurément  se  repaître  de  publications  forilles 
en  récits  pitloresqucseten  événements  tragiques,  où 
l’invraisemblance  coudoie  sans  cesse  l’immoràlilé. 
Or,  si  l’imitation  contagieuse  existe,  et  personne  ne 
saurait  en  douter,  à  propos  d’une  foule  d’actes  or¬ 
dinaires  de  la  vio,  à  plus  forte  raison  doit-on  l’adr 
mettre  dans  les  cas  où  les  facultés  intellectuelles, 
morales  ou  affectiyessont  eu  jeu.  » 

Les  simulateurs  de  la  troisième  catégorie sopt  des 
simulateurs  hystériques.  Ici  oiia  affaire  à  un  simu¬ 
lateur  presque  impiiLif,  chez  Joejuel  le  ‘  mènsonge 
estéleyé  à  Ta  hauteur  de  la  vérité  (Bourdin),  qui 
ment  pour  le  plaisir  dé  mentir,  chez  qui  le  molit'le 
plus  futile  éveillera  le  besoin  instinctif  de  slmuleé, 
la  simulation  étant  une  particularité,  bien  connue 
du  caractère  des  hystériques. 

M.  Leugniez,  auteur  d’une  bonne  thèse  sur  l’Hys¬ 
térie  chez  les  enfants,  inspirée  par  une  longue  fré¬ 
quentation  de  la  Salpétrière,  dit  avec  justesse  :  «  La 
tendance  au  mensonge  est  très  marquée  chez  les 
jeunes  hystériques  ;  ils  racontent  dos  histoires  qu’ils 
ont  forgées  de  toutes  pièces,  et  cela  dans  le  seul 
butde  les  raconter;  ils  mentent,  pour  ainsi  dire, pour 
l’amour  de  l’art.  Toujours  aussi  leurs  récits  sont 
exagérés,  préparés  p.our  excit&rl’attontion  de -  ceux 
qui  les.  écoutent..  Quelquefois  cependant  leur  incor 
songe  a  un  but,  celui  de  se  rendré  intéressants  en 
exagérant  leurs  souffrances  vraies  où  imaginaïres. 
H  est  naturel,  en  vertu  de  cette  tendance,  que  les 
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h'ÿstériqu.Çs  siindetit  âiirloüt.-des  maladies, .  rien  ne 
pda'i'sint  'lèS  rendre  pins  in téréssanls  què-d’ôlre  crus 
malades.  Ils  sont  assurés  alors  d’être  entourés  par 
leurs  parents  .d,es  soins, les  ;plus  aUenti.fs  et  les  plus 
léiiiîrés,  il  ffiutaassl  cbrnpter  pour* quelque  chose 
lé;  plaisir  qu’éprouvent  •  ces'  êtres  malicieux  à 
tilystifierle  médeciii  ■  •  , 

Lhez  lés  simulateurs  d.e  cet.  ordre^  il  existé  Soü: 
vehtdës  stigmates  somatiques  deThystérisj  qui  se¬ 
ront -d’un  précieux  secours  pôur  lé  diagnostic  :  trou¬ 
blés  de  Ta  Sensibilité  de  Ta  peau’ et  des  mùqiieüses,. 
dyschroihatopsiè-,  rétrécissement  du  champ  visuel, 
zones  hystérogènes',  diathèse  de  contractures',  etc. 
Dans  les  cas  mêmes  oùces'sligmatês  font  défaut,  la 
simulation  sans  raison  grave  suffità  donner  la  signa¬ 
ture  dé  l’hystérie  ;  car,  comme  le  disait  Lasègue  : 
t  N’est  pas  simulateur  q  à  veut,  le  seul  fait  de  simu- 
lefsans  motif  plausible  est  un  acte  patholognoue.  » 
M.  Dhfestel  cite  comme  échantillon  de  maladies 
simiilèes  par  dé  jnuriés  hystériquês,  un  cas  de  ïic 
’rlori  douloureux  dé  la  /ace  simiilé'par  une  petite 
Eusse  do  bonne  famille,  tjué  noüsavons  viié  en  18S1 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  pendantnotreinternat 
à  la 'Salpêtrière.  Après  avoir  trompé  les  médecinsde 
Saint-Pétersbourg,  elle  avait  été  conduite  à  Vienne, 

Çuis  à  Paris,  où  M.  Charcot  dévoila  la  simulation.  — 
'elle  est  aussi  cette  petite  hystérique,  lillo  d’hysté¬ 
rique  et  d’alcoolique,  qui  simulait  chez  Legrand  du 
àos  vertiges  épileptiques. 

A  côté  des  causes  prédisposantes  à  la  simulation; 
comme  l'hérédité  hévropatliique  et  une  mauvaise 
éducation,  il  y  a  lieu  d’envisager  les  causes  déter¬ 
minantes  du  genre  de  miiladiè  simulé  et  les  causés 
occasionnelles  qui  provoquonl  la  simulation. 

Tel  enfant  simulera  par  gourmandise  pour  sé 
faire  donner  des  chatteriés  qu’il  aime,  tel  autre  par 
paresse  pour  se  faire  dispenser  de  la  classe,  pour 
né  pis  être  placé  en  apprentissage. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  la  simulation  sé 
manifester  après  une  maladie  pour  prolon~ 

ger  la  convalescence  et  lés  petits  soins  qui  entou¬ 
rent  l’cnfânt  sortant  d’une  grave  maladie.  On  a  cité 
une  simulation  de  cm'ses  c^'a&oî'emen^  après  une 
fièvre  typhoïde. 

J’iti  vu  récemment  une  petite  fille  qui  avait  si¬ 
mulé  une  hgpéresthésie  généralisée  pour  se  fai¬ 
re  envoyer  aThopital  où  sa  sœur,  que  nous  avions 
soignée  dans  le  service  pendant  quelque  temps,  lui 
avait  dit  qu’on  était  très  bien.  Cette  fillette  simu¬ 
lait  d’ailleurs,  depuis  un  au  qu’elle  avait  eu  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  dés  maux  aussi  variés  que  fugaces, 
ayant  remarqué  que  sa  mère  en  était  sans  cesse 
alarmée  et  la  gâtait  d’autant  plus. 

Abelin  (de  Stockholm)  cite  le  cas  d’une  petite  fil- 
llc  de  frimille  riche  qui  simula  des  accès  tétanifor- 
TWes,  et  lut  dépistée  par  le  médecin.  Elle  avoua 
qu’elle  avait  iigi  ainsi  parce  que,  s’étant  appropriée 
ues_  objets  appartenant  à  d’autres  personnes,  elle 
avait  pensé  s^a.ssuror  une  plus  grande  indulgence  au 
casaù'son  vol  serait  découvert,  si  on  pensait  qu’élle 
avait  agi  inconsciemment. 

L’idée  de  la  simulation  et  la  forme  qu’elle  revêt  sont 
quelquefois  suggérées  à  un  enfant  par  une  autre 
personne  agissant  volontairement  ou  sansle  savoir. 

Une  mère  apprend  à  sa  fille  à  simuler  une  amaa- 
rose  pour  se  venger  d’une  institutrice  qui  avait 
frappé  i’eùfant  (Erôss). 

(  '  J'ai  vu  une  petite  fille,  ayant  entendu  sa  mère, 
veuve  d’un  mari  alcoolique,  faire  souvent  allusion  à 
des  accès  épilépliformes  que  cet  homme  avait  eus,  se 
mit  à  simuler  des  attaques  de  petit  mal  épileptique 


(convulsldns  des  globes  oculaires, 'ballemêhts  rhyth- 
miques  des  ipà'ùpièrés  et  jéétites  secousses  des 
bras).  Sari  but  était  de  ne  prts  aller  à  l’école,  et  la 
mère,  obsédée  par  le  souvenir  de  là  maladie  de  son 
mari;  ne  doutait  pas  de  la  réàllté'  de  celle  de  son 
enfant.  Quand;  nous  eûmes  dévoilé  la- supercherie,  la 
fillette  prit  si  bien  lés  éhosés,  qu’elle  avait  à  volonté 
ses  attaques  et  sur  commande,  quand  On  lUi  pro¬ 
mettait  quelques  sous'pbur  en  rendre  témoins  les  vi¬ 
siteurs,  ' 

■  II  : 

Il  nous  reste  à  pa.sser  en  révué  rapldemêrit  les 
maladies  qui  ont  été  simulées  par  dés  enfànls  d’après 
les  observations  publiées  jusqu’à  cè  jour. .  Düfestél 
les  classe  dans-son  travail  . en  quatre  groupes  * 

I.  “  Simula.tïon  dé  phênoMènb's  sensitifs  f  ia 

douleur  sous  toutes  ses  formés,  niais  surtout*  des 
douleurs-  de  tête  nvèc  photophobie  un  cas  dé 
M.  Jules  Simon,  ail  point  de  faire  craindre  le  débiit 
d’une  méningite,  diverses  névralgies;  inlercostales, 
temporale.  .  / 

II.  — Simulation  dé  ïaôÙBLfiè -MOtétiks 

loi  trois  câlégôries  :  "  ’ 

1“  Simulation  dé  maladies  à  épileptiforme. 
(Epilepsie  avec  sUrdilé  oü‘  mutisme,  accès  tétàtiifor- 
mes,  spasmes  toniques  et  convulsifs,  perte  dé  con¬ 
naissance,  catalepsie,  toux  (c'onvulSive  et  coquelu- 
choïde,  hoquet,  aboiements). 

S»  .Simulation  de  maladies  ktype  choréiqué ‘.  la. 
chorée,  les  lies,  les  tremblements;,  etc.  ' 

3®  Simulation  de  malailes àtype paralytique:  para- 
pléme,  hémiplégie, diftormitésfolaudicatibn,  co'XâTgie, 

III.  —  Simulation  de  troublés  ‘  intèlléûtüels  ; 
folie,  hallucinations. 

IV’.  --  Simulalion  de  troublés  FONCîiONNELs  seé- 
SORIELS  ou  VISaÉRA.ÜX.  ■ 

1“  £)e  la  vue  :  amaûrosoi  diplopie,  slrabisme, 
oplithalmi'e,  nyslagmus 

2“  De  l'ouie,  corps,  étranèer  do  l’oréille,  surdité  ; 
‘à°  Du  laryiix  et  de  la  pâhole  ;  aphonie,  mutisme, 
hégayeinent  ; 

4»  Des  voies  urînatres  :  calculs  urinaires  (eU: 
fants  qui  s'arrangeât  pour  qu’on  trouve  dans 
leurs  urines' des  petits  cailloux,  du  sable),  inéonti- 
ncnce  d’urine. 

5®  Des  voies  digestives  :  vOmissernehts  alimentai¬ 
res  oumême  hématémèsej  incontinence 'des' paàtiè- 
res  fécales  ; 

.  6®  De  la  peau  :  chromhydrose,  dermatoses  si¬ 
mulées  (érythènie,  urticaires,  zona,  pemphigus). 
Le  Diagnostic'  des  maladies  simulées  est  parfois 
d’une  '  extrême  difficulté  ;  en  le  ferait  sans  doute 
lus  souvent,  si  l’on  était  toujours  en  défiance, 
ans  certains  milieux  l’attention  du  médecin  est 
sans  cessé  en  éveil.  Gomme  les  médecins  des:  con¬ 
seils  do  révision,  ceux  des  écoles,  des  lycées  et 
des  hôpitaux  sont  habitués  à  faire  entrer  la  simu¬ 
lation  eh  ligne  dé  compte  dans  Tes  diagnostics  em¬ 
barrassants.  Les  médecins  qui  ne  pratiquent  que 
dans  la  clientèle  urbaine  sont  plus  exposés  à  être 
tronipés  à  un  moment  donné.  G’est  pour  eux  sur¬ 
tout  que  la  lecture  des,  faits  que  nous  citons  sera 
utile.  Il  y  a  des  cas  où  là  simulation. est  si  parfaite 
que  plusieurs  médeèins  expérimentés  né  peuvent 
se  mettre  d’accord  sur  la  réalité  de  la  maladie,  et 
où  on  est  oblige  d’attendre  du  temps  la  confirma¬ 
tion  des  soupçons  qu’on  a  pu  concevoir  sur  la  si¬ 
mulation. 

Les  principaux  points  de  repaire  pour  dépis¬ 
ter  la  simulation  sont  les  suivants  : 
l®Se  défier,  corn  me  le  disait  Lasègue,  d’un  malade 
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enfanl,  pu  gi-imde  personne,  qui  répèle  à  tous  ceux 
qui  l'inteiTOgent  fe  même  récit,  toujours  dans  les 
mêmes  termes,  avec  la  même  précision  de  détails. 
«  Un  malade  ordinaire  modifie  son  récit  selon  les 
impressions  du  moment,  selon  les  derniers:  phéno¬ 
mènes  observés,  selon  les.  dernières  douleurs  res¬ 
senties  ;  un  simulateur  récite  sa  leçon  apprise 
par  cœur  toujours  de  la  même  façon,  *  (Dufestel). 

2»  Se  défier  quand  l’exagération  des  douléurs  res¬ 
senties  contraste  par  trop  avec  l’état  dés  signes 
plusiques  que  l’on  constate. 

Etant  admise  la  simulation,  peut-on  faire  le  dia¬ 
gnostic  entre  un  simulateur  vulgaire,  un  siinula- 
teur  simplement  névropathe  ou  un  hystérique  vrai  ? 

On  reconnaît  assez  facilement  le  premier,  on  dis-, 
tingtie  moins  aiséiiient  les  deux  .derniers  l’un  de 
raütrc.  Cependant  on  doit  se  rappeler  que  l’hysté- 
rique  simule  .plus,  souvent  sans  but,  seulement 
pour  se  rendre  intéressant  ou  mystifier  le  médecin; 
le  simulateur,  même,  névropathe,  a  toujours  un 
but  déterminé,  quelquefois  difficile  â  découvrir, 
mais  un  but  pratique  et  intéressé. 

La  longue  durée  de  la  simulation  est  aussi  en 
faveur  de  Thystérie  ;  enfin  la  recherche  des  stigma¬ 
tes  somatiques  de  l’hjstérie  et  des  commémoratifs 
sera  foujours  d’un  secours  indispensable. 

Le  médecin,  quand  il  est  convaincu  de  la  simu¬ 
lation,  doit  toujours  laire  ses  efforts  pour  en  ob- 
lenir  l’avea  :  deux  modes  opposés  sont eri  présence, 
entre  lesquels  on  a  Iç  droit  de  choisir  suivant  les 
cas  :  ou  bien  l’inliinidalion  sous  forme  de  menaces, 
de  soufflet  donné  à  propos,  \ésicaloires,  pointes  de 
feii,  médicaments  désagréables,  etc.  — -  Ou  bien  dou¬ 
ceur,  promesse  de  pardon  ;  ce  dernier  mode,  nous 
fe  pensons  comme  M.  Dufestel,  réussira  plus  sou¬ 
vent.  ce  Le  médecin  dtl-ih  doit  gagner  l’amitié  de 
l’enfant,  devenir  son  ami,  presque  son  confident^  » 

Par-dessus  tout,  pour  les  cas  difficiles,  isoler  l’en¬ 
fant  de  son  entourage  habituel  est  indispensable. 

Le  Pronostic  est  toujours  inquiétant  quand  il 
s’agit  d'un  enfant  névropathe  ou  hystérique,  on  est 
en  droit  de  craindre  le  renouvellement  d’autres  si¬ 
mulations,  le  développement  d’autres  troubles  ner¬ 
veux,  d’accidents  hystériques  plus  graves. 

On  a  vu  même  des  enfauts  nè  pouvoir  se  débar¬ 
rasser  uJférieurementde  troubles  fonctionnels  qu'ils 
avaient  commencé  par  simuler  (strabisme,  spasmes 
musculaires). 

Au  point  de  vue  du  traitement  on  ne  saurait 
trop  méditer  les  conseils  suivants  par  lesquels  M. 
Dufestel  termine  son  intéressant  mémoire  ; 

«  Lorsque  le  médecin  est  persuadé  de  la  simula¬ 
tion,  il  doit  le  plus  souvent  commencer  par  convain¬ 
cre  les  parents,  et  ce  n’est  pas  la  une  tâche  com¬ 
mode.  G'est  alors  qu’il  faut,  comnàc  le  disait  Lasè¬ 
gue,  d’abord  soïg/ier  f’enfogrng'e.  Les  parents  con¬ 
vaincus  de  la  maladie  rcélle  de  leur  enfant,  accu¬ 
sent  le  médecin  d’ignorance.  »  11  y  a  peu  de  temps, 
à  la  clinique  des  Enfants  maladès,  la  mère  d’une 
petite  fille  à  qui  on  avait  expliqué  c[iie  son  enfant 
simulait,  éclalait  en  invectives  furieuses  contre  le 
chef  et  scs  élèves.  Aussi,  convient-il  de  suivre  la 
recommandation  suivante  de  M.  le  professeur  Gran- 
cher;  «  Il  ne  faut  pas  annoncer  brutalement  aux 
parents  la  simulation  :  il  faut  faire  en  sorle  que  le 
mensonge  leur  devienne  évident,  il  faut  les  amenér 
à  ce  qu’ils  le  découvrent  pour  ainsi  dire  eux-mêmes. 

Lorsque  les  parents  sont  persuadés  delà  simula¬ 
tion,  la  guérison  se  fait  rarement  attendre  long¬ 
temps.  »  P.  Le  Gendre. 
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Caisse  (le  iicusioiis  du  corps  incdical  belge. 

En  septembre  dernier,  la  Caisse  de  Pensions 
tenait  son  assemblée  générale.  A  cette  occasion,  Jj|, 
le  D''  Schœnfeld,  président  d’honneur  on  sa  qualité 
de  présidcntdu  Conseil  d’administration,  en  ouvrant 
la  séance,  et  en  fiéposantle  mandat  qu’il  tient  depuis 
18ans,  a  prononcé  un  excellent  discours,  dans  lequel 
il  a  fait  ressortir  les  progrès  de  cette  iustitutipn,  sa 
notoriété  acquise  à  l'étranger,  ses  améliorations  dé¬ 
sirables  et  surtout  les  moyens  d’acquérir  un  jour 
la  capacité  et  la  reconnaissance  légale.  Nous  ex¬ 
trayons  de  cette  allocution  autorisée,  les  quelques 
passages  suivants  : 

«  Certes,  la  création  et  le  maintien  de  notre  Caisse 
dé  pensions,  dans  sa  forme  actuelle,  a  été  un  vrai 
succès.  Mais  notre  ambition  ne  doit  pas  se  borner 
à  maintenir  ce  que  nous  avons  édifié;  il  fautpror 
gresser,  fortifier  les  bases  de  l'édifice,  élargir  notre 
cercle  d’action,  augmenter  notre  patrimoine, .  ral¬ 
lier  les  indécis  et  les  indifférents  ..  .  Le  cou¬ 
rant  des  libéralités  s’est  ralenti.  La  plupart  des 
membres  riches  et  influents  des  professions  médica¬ 
les  se  tiennent  encore  à  distance.  L’évidence  des  faits 
les  ramènera  plus  lard  à  une  meilleure  apçréciaiiou 
de  nos  efforls,  pour  doter  le  Corps  Médical  d’une 
institution  tutélaire  permanente;  et  la  masse  des 
praticiens  finira  par  se  ralliera  la  Caisse  de  Pen¬ 
sions,  en  présence  des  difficultés  croissantes  do  la 
pratique  médico-pharmaceutique. 

«  Comme  d’autres  professions,  la  médecine  a  ses 
avantages  et  ses  côtés  pénibles.  Parmi  les  derniers 
figurent  l’encoaibrement  et  la  concurrence  effrénée; 
l'esprit  d’individualisation  qui  ne  se  rencontre  peut- 
être  nulle  part  autant  quo  parmi  les  médecins;  l’in¬ 
dustrialisme  qui  prédomine  visiblement  dans  les 
grands  centres.  En  présence  de  l’indifférence  des 
pouvoirs  publics  qui  s’c,\plique  par  les  divisions  du 
Corps  Médical  et  par  la  tendance  manifeste  vers  la 
liberté  (les  professions  libérales,  il  incombe  aux  in¬ 
téressés  eux- mêmes  de  prévenir  les  conséquences  fà- 
clieuses  de  ces  multiples  inconvénicnis,  et  de  parer 
aux  dangers  p.ar  la  mutualité  et  par  l’asssociation, 
qui  substitue  la  force  du  groupement  à  la  faible.sse 
de  l’isolement. 

«  La  vieillesse  du  médecin  et  le  sort  Je  sa  famille 
sont  plus  mal  assurés  que.  dans  d’autres  carrières, 
à  cause  d’une  morlalilé  plus  gran  le,  de  l’instabilité 
croissante  de  laclienfèle  et  de  l’irrégularité  des  res¬ 
sources;  à  cause  du  mauvais  vouloir  du  public  et 
de  la  faible  protection  que  les  lois  et  la  jurispru¬ 
dence  accordent  à  nos  revendications  les  plus  légi¬ 
times.  11  est  indéniable  qu’aujourd’hui  une  faible 
minorité  .senloment  dos  praticiens  arrive  à  la  for¬ 
tune,  du  chef  de  leur  gain  professionnel. 

«  La  plupart  végètent  et  un  certain  nombre 
tombent  dans  l’indîgence.Le  dénûmontest  digne  dé 
pitié  à  tous  les  degrés  de  l’échL-lle  sociale  ;  mais 
l’affliction  a  plus  d’intensité,  quand  l’aisance  a  pré¬ 
cédé  la  pauvreté,  qu’il  y  a  l’habitude  de  bien-être 
et  des  besoins  de  position.  Alors  la  souffrance 
grandit  en  raison  même  de  l’élévation  sociale  ân- 
lérieurc.  Dans  les  professions  libérales,  le  vieillard 
pauvre  et  usé  ne  trouve  même  pas  la  camaraderie 
de  l’ouvrier  malheureux:  sa  déchéance  même  le 
fait  repousser.  Comme  il  doit  ressentir,  avec  une 
amère  dérision,  cette  parole  de  l’Evangile  :  omnes 
vos  fratr es  esta  ! 
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»  Lîmtervention  intelligente  de  la  prévoyance  peut 
empêcher  celle:  sombre  perspective  et  sauver  les 
invalides  du  travail  intolleciuel  de  l’amertume  de 
la  dégradation^  sénile.  Avec  les  ressources  restreintes 
dont  nous  disposons  actuellement,  nous  no  pouvons 
pas  fournir  l'aisance  ;  mais  nous  assurons  le  pain 
quotidien,  à  céux  qui  sont  exposés  à  manquer  de 
tout  Vingt-cinq  mille  francs  de  rentes  assurées, 
jointes  aux:  cotisations  des  jeuiics,  constituent  des 
pensions  viagères  aux  membres  d’un  certain  âge, 
lesquels,  a  leur  tour,  lèguent  en  héritage  lés  capi¬ 
taux  versés  à  ceux  qui  doivent  leur  survivre.  La 
perspective  de  ces  ressources  qui  s'accumulent  lente¬ 
ment,  mais  à  l'abri  de  toutes  les  éventualités,  ne 
rassure  pas  seulementàrheure  dubesoin  ;  l’absence 
de  l’inquiétude  poignante  du  lendemain  donne  à 
l'àge  mûr  le  calme  de  la  sécurité,  facilite  le  travail 
èt  permet  d’achever  en  paix  une  existence  tourmen¬ 
tée.  Puisque  «  le  hasard  a  première  hypothèque  sur 
cette, existence  »  (  Legrand  du  Saulle)”  il  faut  élimi¬ 
ner  ce  hasard  et  neutraliser  1rs  .  mauvaises  chances. 
La  prudence  vulgaire  commande  cette  précaution 
sans  qu’il  faille  invoquer  le  tievoir  d’honneur  qui 
incombe  à  tout  chef  de  famille,  à  tout  üls  ayant 
charge  d’ascendants. 

»  Il  est  presque  impossible  à  un  citoyen  de  mo¬ 
deste  position  de  faire  fructifier  utilement  ses  peti¬ 
tes  épargnes,  c’est-à-dire  d’étre  son  propre  assu¬ 
reur.  L’achat  de  rentes  p oui;  tel  âge  ne  fournil 
aucune  ressource  à  l’assuré,  atleint  dinfirmilés 
précoces  ;  tandis  quenotre  Caisse  de  Pensions  assure 
contre  les  détériorations  incurables.  Elle  cumule, 
comme  l’a  si  bien  dit  le  D''  Lande,  l’assurance  con¬ 
tre  le  malheur  avec  l’assurance  sur  la  vie,  et  la 
dernière  sous  la  forme  mixte,  la  plus  favorable. 

Puis,  l’assurance  sur  la  vie  coûte  cher,  lorsqu’on 
veut  acheter  une  sécurité  absolue.  Elle  se  trouve 
seulement  à  la  poriée  du  pralicien  qui  gagne  beau¬ 
coup.  d’argent  ;  tandis  que  le  praticien  maladif, 
dont  les  ressources  tarissent,  no  saurait  continuer 
ses  versements.  Exposé  à  la  déché.incc,  il  se  trouve¬ 
ra  forcé  d’engager  sa  police  ou  de  réduire  le  mon¬ 
tant  de  son  assurance. 

«  Pour  grossir  nos  pensions  —  de  véritables  divi¬ 
dendes  —  nous  comptions  sur  des  libéralités.  Elles 
ne  nous  ont  pas  manqué  ;  mais  jusqu’à  présent 
e'.lcs  n’ont  pasru  l’impoitance  que  nous  espéri  ms  ; 
elles  se  sont  môme  raréfiées  depuis  quelque  temps. 
Loin  de  moi  la  pensée  d'en  faire  un  reproche  à  nos 
généreux  bienfaiteurs,  dont  la  plupart  occupent  une 
position  modeste.  Mes  regrets  s’adressent  aux  pra¬ 
ticiens,  riches  et  bien  posés,  qui,  à  l’instar  des  som¬ 
mités  françaises,  devraient  tous  briguer  l’honneur 
d'èlre  membres  effectifs  ou  honoraires  de  notre 
Association  et  de  siéger  dans  nos  Conseils.  Avec 
une,  minime  partie  de  leur  superflu,  ils  apporte¬ 
raient  un  courant  do  générosité  et  de  bons  senti¬ 
ments  ;  leur  appui  moral,  si  utile  comme  exemple  ; 
leur  iritluencd  bienfaisante  au  point  de  vue  de  la 
reconnaissance  légale.  L’abondance  des  opulents  de¬ 
vrait  suppléer  aux  besoins  deS  nécessiteux  ;  car 
Fortune  et  Noblesse  obligent.  La  charité  ainsi  rai'o, 
ce  supplément  de  la  prévoyance,  n’humilic  person¬ 
ne  :  elle  s’adresse,  non  pas  aux  dépourvus  eux- 
mèmés,  mais  à  l’institution  qui  à  fourni  l’or- 
ganisàtion,  le  but  précis  et  le  meilleur  modj 
(l’application.  L’avenir  réserve  peut-  être  ù  nos  suc¬ 
cesseurs  l’agréable  surprise  d’une  collaboration,  ve¬ 
nant  des  régions  supérieures,  et  réputées  [ilus  se¬ 
reines,  des  professions  médicales. 

»  A  ceux  qui  ne  croient  pas  aux  misères,  paten¬ 


tés  ét  cachées,  de  notre  profession,  parce  que.  leur 
existence  est  heureuse  et  qu’ils  évitent  des  constata¬ 
tions  pénibles,  nous  conseillons  de  prendre  connais¬ 
sance  des  confidences:  douloureuses  que  reçoivent 
les  dignitàtfcs  des  .Caisses  de. Pensionset  de  Secours. 

«  Sur  ce  terrain,  on  se  laisse  entraîner  à  des  redi¬ 
tes  ;  maisje  crois  (le  mon  devoir  de  .Pré.sident,  pre¬ 
nant  congé  de  vous,  d’insister  sur  les  causes .  de 
notre  ralentissement  momentané  :  il  importe  que 
tout  le  monde  s'en  rende  un  compte  exact.; 

«  Elles  seront  passagères,  si  tous  les  amis  deil’ins- 
tilulion  tous  les  adhérents,  et  surtout  tous  les  bé¬ 
néficiaires;  doivent  l’ètre  —  se  remettent  à  faire  de 
la  propagande  avec  un  zèle  nouveau  et  moins  in¬ 
termittent.  C’est  la  constance  de  nos  efforts  qui 
laisse  à  désirer.  Tous,  nous  devrions  être  munis.de 
bulletins  de  souscription,  pour  pouvoir  saisir  les 
moments  propices  de  bonheur  ou  dé  deuil.  Un 
grand  succès  comme  une  grande  affliction  prédis¬ 
pose  aux  élans  do  confraternité  •.mariage,  naissance, 
décès,  distinctions  scientifiques  et  politiques,  tout 
peut  devenir  iloccasionA’entraîhements  charitables. 
Nous  comptons  spécialement  sur  le  dévouement 
soutenu  des  dignitaires,  et  parmi  coux-ci-je  vise 
surtout  les  membres  du  Conseil  d'administration, 
éparpil  és  dans  les  provinces  :  qu’ils  veuillent  bien 
payer,  de  leur  personne  et  utiliser  leur  :  irifiucnce, 
leur  persuasion  et  leur  autorité  au  profit  de  notre 
œuvre. 

«  M .  le  D'’  Schoenfeld  a  rappelé  que  daps  le  cou¬ 
rant  d.e  l’iiiver  dernier,  M.  le  D''  Waucolïiont,  des 
environs  de  Verviers,  a  bien  voulu  donner,  dans 
cette  ville,  une  conférence  sur  l’historique  et  sur 
l’avenir  de  la  Caisse  de  Pensions.  11  y  a  là  unexem- 
ple  à  suivre  ;  car  plusieurs  arfiliations  ont  succédé 
a  cet  acte  de  dévoueraenl  intelligent,  pour  lequel 
on  doit  des  remerciinentsà  notre  honoré  confrère  ». 

Le  côté  le  plus  important,  en  ce  qui  concerne  la 
Cuisse  de  Pensions,  c’est  sa  gestion  et  l’état  de  ses 
ressources.  On  en  jugera  par  le  rapport  suivant  de 
M.  le  D‘-  Émile  Martin,  Président  du  Comité-Di- 
recteur  ; 

«  Messieur.s, 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  du 
Comilé'-Directeur  sur  sa  gestion,  pendant  l’exercice 
I880-]  887,  et  sur  la  situation  delà  Caisse  de  Pen¬ 
sions  du  Corps  médical  belge.  . 

»  En  clôturant  l’exercice  dernier,  le  nombre  des 
membres  s’élevait  à  493.  Depuis  cette  époque,  nous 
avons  eu  à  enregistrer  21  décès,  dont  12  méderins, 
8  pharmaciens  et  1  vétérinaire  ;  plus  une  démis¬ 
sion  et  le  départ  pour  les  Indes  d’un  autre  membre, 
dont  le.s  cotisations  sont  en  retard  depuis  plus  de 
;cleux  ans  et  sur  la  radiation  duquel  le  Comilé  aura 
à  se  prononcer,  dans  sa  première  réunion. 

»  C’est  donc  un  total  de  23  membres  disparaissant 
de  nos  listes. 

»  Ces  21  décès  ont  laissé  à  la  charge  de  la  Caisse 
13  pensions  de  droits  ;  1“  à  3  veuves,  sans  enfants 
mineurs  ;  2?  à  6  veuves  ayant  ensemble  14  enfants 
mineurs  ;  3”  le  transfert  des  pensions  de  3  parÙci- 
pants  à  leurs  veuves  sans  enfants  ;  4»  le  transfert 
à  une  veuve  avec  enfants  mineurs. 

»  Le  Comité  a  transféré  à  une  enfant  mineure  la 
pensio.ii  de  sa  mère  remariée  et  décédée,  dans  l’année 
ce  qui  réduit  cette  pension  de  10  à  3  parts. 

.  »  Nos  acquisitions,  pour  l’exercice,  st;  composent 
de  21  affiliations,  dont  13  médecins,  7  pharmaciens, 
1  médecin  vétérinaire. 

»  Ce  nombre,  absolument  identique  à  celui  de 
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l’an!  dernierj  ne  doit  pas  faire  croire  à  l’impossibilité 
do  Je  majorèr.  ■  ;  .  i 

»  Le  Comité-Directeur  a  la  conscience  dé  n’avoir 
négligé  aucun  moyen  de  rallier  de  nouveaux  mem¬ 
bres,'  raaiis  il  est  convaincu  que  éesiefforts  seraient 
plus  efficaces,  s’ils  étaient  appuyés  par  la  généra¬ 
lité:  des  affiliés,  lesquels  devraient-!  se  pénétrer  de 
l’obligation  où  ils  se  :trouvent  de  faire:  une  propa¬ 
gande  incessante-.  !  i!  ,  .  ;  'i:  : 

»  Cet. effort  commun  s’impose  d’autant  plus  que 
nos  acquisitions  suffisent  à  peine  à  réparer  nos  per¬ 
tes,  qui'Ont  été’ désastreuses  cette  année  et-s’élèvent 
à  prôs  de  4  p.  100.  Ce  chiffre,  presque iheroyablci  se¬ 
rait  l’argument  le  plus  to-pique  en  faveur  de  la 
Caisse  de  Pensions,  si  la  nécessité  devait  èncorc  cd 
être  démontrée. 

I  Deux  veuves  sans  enfants -mineurs  sont  déeé- 
-déesy  ce’ qui  va  nous  exonérer  20  parts  pour  l’exer- 
ciceprochain.  :: 

«  Le  nombre  actuel  de  nos  pensionnés  est  de  135., 
représentant  1,357  parts  ;  il  était  l’ah  dernier  de 
121,:  représentant  l,a71  parts- r/2i  La!  somme  à  af¬ 
fecter  aux  pensions  est,  cette'  -annéé  de  francs 
57,333-25,  dépassant  de  fr.  4,733-32  celle  de- 1885- 

86;  -  :  ■■  -  •  :  '  '■■■.:  "  '  -'‘i'- 

<c  La  pàrt;  qui  à  cette  dernière  date  était  de  fr. 
.41-36;  s’élève  cette  année,  àfr,  42  25..Ge  qui  porte  la 
ension  entière  à  607  francs,  supérieure  de  fr.';10-6â 
la  précédente  (496-32).  ■  -  : 

Nos  pénéionà  s'e' classent  comme  suit  ;  '  i 
1'*  66  pariiéj'pànts  ;•  2“' 66  veuves  où  orphelins  ; 
3“  3  héritiers:  ' 

-  «  Si  le  nombre  de' nos  décès-a  dépassé'iconsidé- 
rablenlënt  la  mdyedrie  habituelle  (21  au  lieu^  de  18 
l'an  dêrniér),  nous.  avoris  eu  au'ssi,  cette  année,  un 
nombre  inaccoutumé  dépensions  par  dfdit  d’âge  (10 
au  lieu  de  5  en  i886)'èt  VOUS'  constaterez  avec  sa¬ 
tisfaction  que,  malgré  les  charges  exceptionnelles, 
le  taux  de  lu  pension  s’est  sensiblèmèht  relevé.  G’est 
que!l’action  des  extinctions  de  pensions,  dont  il  n’a¬ 
vait  pas  été  tenu  un  compte’ süfQsant,"  commence  à 
l'ai  ressentit  don  influence  compénsalrice.' C’ést  ainsi 
que  nous  pouvons  déjà  prévoir,  dès  aujourd’hui, 
l’exlinction  de  53  parts  pour  1887-88.  ■ 

’  «  Depuis  la  crëatioii  de  lu  Caisse,  nos  pertes  con¬ 
sistent  en  ‘15i  décès,  45  démissions,  25 "radiations 
pour  non-payemént,  auxquélfes  il  faut  ajouter  17 
pensionnés,  dont  13,  n’exerçant' plus,  sont  exonérés 
de  leurs  cotisations,  et  4  infirmes,  qui  jouissent  do 
la  même  immunité.  Total  238  memorcs  ou  32-60  p. 
100  des  inscriptions,  qui  sont  do '729. 

«Parmi  no.s  135  pénsionS/il  s’en  trouvé  6  de  fa¬ 
cultatives,  i'epréscntant72  parts.  " 
c(  Celles-cine  sont  accordées  qu’aprè'sune  enquête 
'  minutieuse  du  Cohii.té-Directeur  et.  ratification  du 
Conseil  d’âdrninistratito.  Elles  sont  révisables  cha¬ 
que  année  et  siisceplibles  de  réduction  ou  de  sup¬ 
pression,  dès  que  viennent  à  disparaître  IçS  cir¬ 
constances  qui  en  justifiaient  l’octroi." 

«  Accordées  en  vertu  de  l’article;  26  des  statuts, 
elles  sont  uii'témoignage  de  l'ésprit  de  solidarité 
qui  fornve  la  base  de  notre  institution  ;  aiissîTés 
bénéficiaires  en  usent-ils  avec  la  'plus  ioyalè  dis- 
crétion,  et  nous  en  avons  vu  y  rénoiiccr  spontané¬ 
ment,  dès. que  cela  leur  f ht  permis,  et  manifester 
leur  reconnaissance  paé  un  don'à  la'  caisse,  qui 
leur  était  vè'nue  en  aide  dans  l’adverfeité. 

«  Le  bilan  dé"  l’exercice  dressé'  par  le  '.  Comité, 
Contrôlé  et  apprôuvé’par  le  Conseil  d’administrà- 
tion,,  établit  l’avoir  social  à  là  soiiitîle  ’dé  fr. 
648,407-78,  qu'il  faudràitThajorérd’eilvirbh’Sô, 000  fr. 


pour  lui'donner  sa  valeur  réèlle,;  toutes  nos'bhliga- 
tions  n’y  étant  cotées  qu’au  pair,  alors  qu’ellescle 
dépassent  notablement.  r  :  .-li 

n'  Les  cotisations-do  Tannée  se  décompbsènt  aihsi: 
1»  315  à,  lOO  francSj  Soit  37,500  francs  ';  2«il30  à  550 
francs  ou  6j590  francs.  Total  44,000  francs.  '  :  q 

»  L’intérêt  de -nos  valeürs  placées  s’est  élevé"  à  fry 
28,054-61.  A  ces  ressources'ordinaires  sont Lvbn lies 
setjoindré  les  sommes  dues.à  la  générosité 'des  dos 
natèurs.  ■  ;  i  -  ; 

Dans  le  cours  decette  annéé,  la  Caisse  de  Secours 
est  intervenue  en  faveur  dé  2' veuves,  de  2  médecinà 
et  de.  2  médecins  vétérinaires  étrangers  à  là  Caisse 
de  Pensions,  pour  une  somme  totale  de  440.  franc3i 
Une  avance  a  cté<  faite  à  un  médecin  pour  le  . paie* 
ment  de  sa  cotisation  "à  la:  Caisse  dé  Pensions'. 
Cette  avance  est  remboursable  au  15  novembré 
prochain;  -  ■  :i  .  « 

Le  capital  de  la  Caisse  de  Secours  s’augmenté 
chaque  antiée  et  arrivera,  à  un  moment  donné',  à 
constituer  une  somme  assez  importante  pour  attein¬ 
dre  bien  des  situations  intéressantes.  Nous  avons 
la  confiance  que  chacun  en  appréciera  les  services 
et  la  recommandera  à  la  générosité  ' de  tous  les 
affiliés.  » 


lloctciir-iiicdcciia.  —  lioiiag'c  île  services  pour 
üiio  exploitation  cnininerciale. —  Contesta^ 
tioii.'—  CtompctcuCe. 

Letfribiinal  de  çominepce  do.  la, Seine,  .dans  son 
audience  du  25  nov.embre:  1887,  a  rendu  un  juge¬ 
ment  duquel  il  ressort  qu’un  méJecin  qui,  traitant 
avecun  couvraerçant  inventeur  d’un  produitj,  s’oblL 
géant  à  faire  des  'conférences,  à  écrire  des  brochu¬ 
res,  à  rédiger  clos  annonccsrréclames  et  à  (aire  des 
tournées,  le  ,  tout  en  vue  d’assurer,  la  vente:  des 
produits  on  exploitation,  et  moyennant  des  appojnr 
teme.n.ts  annuels,  des,  frais  de  voyages  et  une  part 
dans  les  bénéfices,  .sort  (le  l'exercice  ordinaire  .de 
sa  profession  et  doit  être  assimilé  à  un., employé  ou 
à  un  voyageur  de  commerce.  Il  devient,  à  ce  titre; 
justicianlo  des  Tribunaux  consulaires  pour  les 'con¬ 
testations  pouvant  s’élever  entre  lui  et  son  patron. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Ve, menti. lit  un  travail  dont  voici  les  conelu- 
t-ions  :  , 

1“  Le  furoncle  et  l’anihrax  ne  sont  que  des  de¬ 
grés  d’une  même  maladie  infectieuse  et  sont  justi¬ 
ciables  des  rhêmès  moyens  thérapeutiques.  ■ 

2“  Ceux-ci  consistent  en  àctes  chirurgicaux  et  én 
applications  topîquées.Les  prerniers  sembhiient  au¬ 
trefois  indispensables  o.ù  pour  le  moins  applicables 
à  la  majorité  des  cas.  Les  seconds,  efficaces  tout  au 
plus  dahs  les  cas  légers,  ne  jouaient  dans  le  traite¬ 
ment  qii’un  rôle  adjuvant  et  fort  secondaire.  ! 

3“  C’estl’inverse  qüi  doit  être  accepté  aujourd  huî; 
l’intewentiori  opératoire  devient  dé  moins  "en  moins 
nécessaire  et  sera  réservée' pour  dés  cas  loùf-à-fait 
exceptionnels.  Au  contraire,  les  .topiques' antisepti¬ 
ques,  au  premier  rang  desquels  il  faut  placer  ,  les 
solutions  phéniquées  et  borinuées,  employées  d’une 
certaine  manière  et  en  particulier  sous  forme  de 
pulvérisations  prolongées  et  réitérées,  jouissentd’une 
efficacité  remarquable  en  mêmo'temps  qu’elles  sont 
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d^une  bénignité'  absolue^  et  d'un  maniement  des  plus 
simpiés;'  ■  "  'V 

'  4»  Les  pulyérisatiôns  rbnt, ,  à  ,bien  ‘péii  d.’ëxîiep  tioilk 
près*  '^Yorler:  ràpidemetit  '.le.  fueoncië  ■  et  jeS  ji'étits 
anthrax  ;  elles  arrêicni;  la  marche' iiu  mal  dan, s,',  les 
cas  plus  graves;  elles  font  cesser  d-ordinairc  ti^s  vi¬ 
te  les  douleurs,  la  tïèvré  et  les  àcctdents  généraux, 
désinfectent  les  foyers  purulents  et  gangréneiix, 
hâtent' leur  détersion  et  favorisent  lâ'  formation 
d’une  b'ellécouché  de  bourgeons  charnus.  , 

5»  Elles  sont,  applicables  dan  s\l  pu  tes,  les  légions,  à 
toutes  lés  formes,  et  fà  , toutes  les  péripiés  idu  mal. 
Elles  ne  so;at  jamais  nuisibles  bt  à  elles  .seules  amè- 
nênt.la  guérison  dans. la  grande  majorité:  dos  cas. 
Elles  aideraient  puissamment  d’ailleurs  au  succès 
dès  moyens  chirurgicaux,  au  .cas  où  céux-î.ci  dévion-* 
draient  nécessâires.  ’  .  '  ['  '■ 

0'’,  Eli  fin,  elles  tendent  à  prévenir  les  autP-ihocü- 
latipns  Intérieurés  et  lès  :  phéaonoénôs  d'infcclion 
générale.  ,  ,  ' 

M.  Gv.Séc  a  lu  sur  le  diagnostic  des  affectipnS:  de 
l’estomac  par  là  recherdhe  de  racide'chl.orhydriquo 
du -Suc  gastrique  un  travail  que  nous  analyse¬ 
rons  dans  le  prochain  numéro.  * 
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,  L’UNION  DES  SYNDICATS 

Dir'Ecteüe  :  Df  BARAT-DULAURIER  : 


{SyuiUcai  inctlical  tics  Basses-C^cvcnuct. 

Séance  du  Novembre 

, .  A  celte  date,  dans  la  salle  de,  mairie  de  Saint- 
nippplyte-du-.Éort,  arrondissemehtdu  Vigàn  (Gard), 
se  sont  réunis  sous  la  présidence  de  M-  dp  D'' 
Mazel  (d'Anduzo),  les  membres  du  syndicat  dont  les 
npois  suivent  :  .MM.  Bourras  (dé  Pompignan),  Ma- 
miet  (de  Ganges),  Teissonnière  (de  St-flippplyle-du- 
.Por.t),  Perrier  (de  Valleranguo),  Bburguet  {de 
Sdmmières),  Rocbcblave  (de  Ouissac),  Gàmbassédès 
(du'Vlgan).  .  ■■■  •.  ■  r  • 

.  ,  Sept..incmbre3  sont  absents  :  Galtior  (de  Ganges), 
Jàcop  (de  Sauve),  Boules  (de  Saint-Bauzely), 
Quatrelàges  .  (de  St-Lai;rcii.t-)e-Minier)j  Beaii  ((iç 
Sumène),.  Eelettre  (de'.'Sauvc),  retenus  par  la'  ma 
ladie  ou  par  leurs  occupations  prptesslo'mellcs. 

Lettre.de  Mi  le  D''  Carrière.,. 

M.  le.Secrétâire  demande  à  ce  qu’il  soit  répondu 
à  cette  lettre  adressée  depuis  un  an  et  sur  laquelle 
on  a  oublié  de  stàtuèr  en  iiovcrribre  1886,  la  réu¬ 
nion  de  mai  n'ayant  pas  été  tenue.  M. "té  D‘' 

Carrière  s’excusait  de  né  pouvoir  assister  aux  réu¬ 
nions  en  raisori  dè‘son  élèignembnt,  donnait  si  dé- 
inisidn  et  demandait  le  titre  de  membre  honoraire. 
L’assemblée  de  novembre  1886  a  créé  cette  catégorie 
de  membres  et  fixé,  à  douze  francs .  leur  cotisation 
annuelle.  —  M.  le  Secrétaire  est  invité  à  .répon.lre 
dàns'le  sens  du  vole  de  la  dernière  réunion  gé¬ 
nérale’. 


"i  SernUA  -pouréireis  demandes  d' admission.  •>'  i 
Le  écrhtih'eét  buVert‘j)oUr  l'adrhisërôA’,  dè  trois 
nouveaux  membres  ;  MM’.  ’  Béttt-Kdwski'.  fils  '  (iié 
St-Jeàri'du  Gard))'  ClaTOri  (dd  Vîgàh),  "Tafb'u  (d’An- 
diizè)'.  —  Gés  cbnfrèreè  Sônt  '  hdmh  à  rühafiîiriité'.' 

,  ,  ,  ..  .AUofllition  de.  M-  le, 

•'  "  Messieurs' et  Ghér  Gonfrèrê>',’’  ''  ^  " 

Avant  de-'quitter'  l'e  fauteuil,  p'ei'mettez-moi  de 
vous  j'emercier  encore  une  fois  del'hbrihëUr'que  vbiis 
m’avez  fàit^en' m’appelant  à  vous  présider.";  '  '  ■ 

"  Il  me  reste  UH'  devoir  pénible  à"remplir,  ' 'auquel 
vous  vous  associerez  tous,'  j’en'  suis’  collvainCu; 
c’est  dé  fendre  l/n  hommage  affectueiix  à  la  mé^ 
nioife  du  Dr  Blanc  et'à  celle  du  Dr  'Gornier,  enlevés 
l’un  et  ’l’àulre  à  la  fleur  de  râgê  ‘et  à  l’cntrééde 
leur  c'aritière  ••  Et  comme  si  Ce'  n’était  pas  assez  de 
deux  -  victimes,'  voilà  quC'la'  mort  vient  '  ene'ore'de 
frapper  dans  nos  rangs  et'cetlé  fois  C’est’ un'dêiUos 
doyens  que'h0ü3avon.s  perdu.  Déposons  le  tribut  de 
hos’ rèspeClueux  regrets  suf  la  tOttibe  à  peine' -fer- 
m'éè  de  h'ci Ire  excellent  et  ivéïiérable -confrère  "lë  D” 
Ahgeau  dont  là  verte  vieillesse  lui  '  a  permîs  de 
tômberau  champ  d’honneur.  ' 

"  Celte  année,  messieurs,  a  étë'unè  àhnéc  fu'nefete 
pour 'tiolre  syridîcat  :  la' rnbrt  a  frappé  des  Coups 
réddüblés  au  niilieu  dC'  h'oüS  et  plusieurs  ont 'été 
visités  par  la  maladie .  J’àdfësse  Brt  'votre  nom  nos 
meilleures  et  plué  cordialcs  félicitations  à  Ceux  qui, 
après  avoir  été  'atteints,  ’on-t  été  '  épargnés'  '  et  que 
noiis  avons  le’plaisir  dé^retro'uvef  ici.  Jc-régrette 
que  notre'  viCc-président  n’ait  pü  se  rendre  à’notré 
rëuTiion'‘f.our  prendre  sa  part  dé  ’  nbs  félicitations 
et  je  vous  propose  de  lui  transmettre,  avec  nos 
vœux  de  prompte éguefison,"  l’assin-anee,  de  notre 
profonde  sympathi.ev  ■  '  .  •  . -  i  ;  i.  ,  i 

Maiè’si  rio'us  aVonS'Subl  'des  pertes  doulbupeu  seS,' 
nous  né  pouvonspas  oublier  qüë  noüs’ avons  fait 
de  précieuses  adjonctions.  Je  fevéndiquo  commeiin 
heureux  privilège  de  mes  fonidions  lB  droit  de-  sou¬ 
haiter  là  bienvenuéà  nbs-jéuries  confrères;  Chaque 
génération  a  une  tâche  particulière  à  remplir,  'Vos 
aînés  .ont  'jeté  lés  ' fondements  du  syhdicat  ;  à  vôus 
est  réserve  l’honneur  dé  le  développer  et  de  Cou¬ 
ronner  l’édiflcc.  ’  . 

Si  je  çe  craignais  d’abuser  de  :  vos  - instants,  je 
serais  désireux  de  vous  soumettre  quelques  courtes 
réflexions  sur  la  marche  de  notre,  syndicat,'  les 
services  qu’il hôüs' a  rendus  èt  ceux  qu’il  est  appelé 
à  nous  rendre  encore. 

Messieurs,  il  est  dés  vérités  pénibles  à  constater, 
mais  qu'il  faut  Savoir  reconnaître,  parce  tju’on'  ne 
aghe  rich'à  les  eachér.  .'La  marche  stationnaire 
U  .  syndicat  dès  ■Basses-Cèvennes  est  une  de 
c6;les-lè’.‘  Je  m’explique,  au  risque  de  ne  pas  rën- 
ephtrer  votre  approbation  à  laquelle  j’altàcne  pour¬ 
tant  le  plus  grand  prix,  lime  semble  gué'  nous 
avons  perdu  un  peu  de.  notre  .zèle  primitif  et -de 
notre  ancienne  coliésioh.  ' 

A  quelles  ’  causes  attribûér  un  ’  pareil  résultat  ? 
Elles  sont  peut-être  multiples,  mais  deux  surtout 
me  paraissent  évidentes.  --  La  première  :  nous 
remontons  déjà  à  sept  ans,  «  grhnde  ævi  spatium  » 
et  l’enthousiasme  se  refroidit  vite.  —  .La  seconde, 
plus  importante  et  plus  délicate  aussi  à  signaler, 
ce  sont  quelques  ferinenls  de'discoV.de  qui  se  sont 
glissés  au.  milieu  de  nous  et  que'  nous  n’avons  pas 
eu  l’énergie  d’étouffer.  Mais  Ce  que  nous  h’avons 
pas  fait,  il  est  encore  temps  de  le.  faire,  et  chacun 
de  noiisn’a,  pour  y  réussir,  qu’à  s’inpirer  des  prin¬ 
cipes  de  déontologie  proclamés  par  nos  statuts.  Je 
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tiens  à  éviter  toute  personnalité  blessante,  mais  je 
regarde  comme  un. devoir  de  vous  adresser  à  tous 
un  rappel  au  réglement,'  . 

J’ai  hâte  d’abordèr  la  question  moins  ingrate  des 
services  rendus  ou  à  rendre  dans  l’avenir  par  notre 
Syndicat. 

Notre  Syndicatjie  ne  crains  pas  de  l’affirmer,  nous 
a  rendu  des  services,  à  tous  tant  que  nous  sommes. 
Je  conviens  volontiers  qu’il  n’a  pas  été  également 
utile  à  chacun  de  nous  ;  ceux  qui  sont  isolés  ou  qui 
habitent  uiie  région  dans  laquelle  une  partie  seule¬ 
ment  du  corps  médical  nous  appartient,  n'cn  ont 
retiré  que  de  plus  faibles  avantages.  Chacun  de 
nous  ne  peut  témoigner  en  faveur  du  Syndicat 
comme  nos  confrères  de  Ganges  qui  tousmnt  été 
des  ouvriers  de  la  première  heure  :  mais  néanrnoins 
je  reprends  ma  première  affirmation,  et  je, répète 
que,  tous  nous  avons  retiré  quelque  avantage  direct 
ou  indirect  de  l’association  syndicale. 

Vous  connaissczl’impertinent  aphorisme:  «iiividia 
medieorun  pessima  »,  la  formation  d’un  syndicat 
de  médecins  n’est  elle  pas  une  protestation  élo- 
uente  contre  sa  vérité  ?  Ces  rivalités  entre  mé- 
ecins,  vous  n’ignorez  pas  combien  elles  ont  été 
exploitées  contre  nous  ;  nous  avons  mis  fin,  aii 
moins  dans  uuecertaine  mesure,  à  cette  exploitation  ; 
nous  nous  sommes  senti  les  coudes  réciproquément, 
passez-moi  celte  locution  familière.  Dès  lors,  eha- 
cun  de  nous  s’est  trouvé  plus  fort  et  sans  rompre 
avec  cette  tradition  honorable  de  dévouement  qui 
estcornme  l’apanage  de  notre  profession,  chacun  a 
un  peu  plus,  de  hardiesse  pour  revendiquer  ses 
droits  légitimes  et,  faire  apprécier  un  peu  mieux 
ses  services.  . 

La  concurrence  est  une  conséquence  naturelle  do 
la  lutte  pour  l’existence.  Elle  ne  saurait  être  sup¬ 
primée,  Mais  l'association  en  est  l’heureux  correctif; 
clic  a  le  précieux  privilège  d’en  émousser  les  trop 
vives  arèles  ;  elle  la  modère  et  la  corrige  en  s’op¬ 
posant  à  ce  qu’elle  tourne  contre  tous,  ce  oui 
ari'ivc  infailliblement  lorsqu’elle  s’opère,  dans  les 
bas  prix. 

Restons  donc  unis,  si  vous  m’en  croyez  ;  l’iinion 
sera  tout  à  la  fois  la  sauvegarde  de  notre  dignilé 
et  de  nos  inléréts. 

Voilà  pour  le  présent  ;  les  scrvicés  à  venir  seront 
plus  importants,  si  nous  savons  vouloir.  La  persé¬ 
vérance  est  indispensable  pour  toutes  les  revendi¬ 
cations  et  celles  du  corps  médical  ne  font  pas  excep¬ 
tion. 

Avec  la  persévérance,  le  nombre  est  un  des  élé¬ 
ments  principaux  du  succès.  Nous  no  sommes 
qu’une  poignée  ;  si  nous  étions  te  corps  médical 
du  département  tout  entier,  notre  voix  porterait 
plus  loin  et  aurait  plus  d’écho  ;  nos  délibérations 
et  nos  voeux  ne  viendraient  pas  expirer  impuissants 
au  seuil  d'une  préfecture  «  imbelle  telum  et  sine 
iclû  »,  —  Je  fais  des  vœux  pour  ia  foriuation  d’un 
Syndicat  ou  d’une  Association,  le  nom  importe  peu, 
embrassant  tous  les  médecins  du  Gard. 

En  attendant,  Messieurs,  le  jour  de  cette  ueion 
féconde,  ne  nous  décourageons  pas,  renouvelons 
nos  requêtes  et  nos  doléances,  et  selon  une  for¬ 
mule  célèbre  :  Aidons-nous  et  le  ciel  nous  aidera.  » 

Cette  allocution  est  accueillie  p  .r  d’unànimcs 
applaudissemenls  ;  il  est  décidé  qu’elle  sera  con¬ 
servée  aux  archives  et  envoyée  pour  être  publiée 
au  Concours  médical,  organe  officiel  des  Syndicats. 

Etat  de  la  Caisse. 

M.  le  Secrétaire  Trésorier  présente  la  situation 


financière.  A  cô.jour  (les.cotisatioris  da  8'7.  restant  à' 
payer),  les  recettes  s’élèvent  à  7i;3  fr.  75  c,  , et  les/ 
dépenses  à  25 't  fr.  30,  H  reste  donc,  qn  espèces,  449 
fr.  45  c.  qui,  joints  à  144' fr.  montant  de  '  douze  co¬ 
tisations  en  retard,  élèvent  la  fortune  du  S'yhdicat' 
à  593  fr.  45  c.  •  '  '  •  "■ 

Service  médical  des  enfants  duï^fâgè.  '  ] 

Il  est  constaté  que  l'administration  a  satisfait  à 
un.  des  vœux;  e.xprimés  :  celui  de  la  répartition  plus 
équitable  et  plus  logique  des  circon.scriptions.  Sans 
doute,  il  y  a  encore  quelques  desiderata,  mais  il 
faut  se  souvenir  que  radminislration  a  le  droit  de 
choisirles  médecins  qui  tui  plaisent. 

Nous  n’avons  rièn  obtenu  eh  ce  qui  concerne 
faugmentalion  de  nos  honoraires.  —  Il  est  décidé  de  - 
renouveler  notre  vœu,  d’y  intéresser  les  autres  sa-, 
ciétés  médicales  du  département  cl  f^ire  surtout  re.- 
marquera  qui  de  droit  que  l'administration  use 
avec  une  certaine  désinvolture  du  corps  médical,  sans 
rèconhaître  péciiniairement  ses  soins,  témoin  ta 
noüvclle  charge  de  surveiller  l'hygiène  des  écoles  que 
l’on  a  qclroyée  aux  médecins  des  enfants  du  l»''  âge, 
chacun  dans  sa  circonscription  !  Sur  la  proposition 
du  President,  le  tarif  suivant  sera  demandé  :  pre¬ 
mière  visite,  aprèsl’arrivéede  l’enfant  ;  2fr. —  autres 
visites:  1  t'r.  -  Déplacements  :  0.75  centimes  .par 
kilomètre  parcouru.  —  Simplification  des  écritures 
trop  encombranles. 

A  propos  de  l’inspection  des  enfanis  assistés,  un 
membre  du  Syndicat  raconte  ses  Iribulaiions  au  su¬ 
jet  d’un  enfant  mis  en  .nourrice  dans  ia  commuiie 
qu’habite  ce  confrère  et  qui  fait  partie  de  sa  cir¬ 
conscription  d’inspection.  Cet  enfant  avait  élé  placé 
sans  que  le  médecinTinspecteur  eût  été  avisé  par  le 
maire  ;  oh  ne  sait  comment  il  a  été  soigné,  mais 
il  est  mort  dans  une  ville  voisine.  Les  parents,  ar¬ 
més  d’un  certificat  médical  par  lequel  la  mort  de 
l’enfant  pouvait  être  attribuée  à  des  ai-ciilents  syphi¬ 
litiques,  ont  alors  provoqué  une  enquête  adminis¬ 
trative,  et  judiciaire  en  incriminant  le  médccinchar- 
gé  de  la  circonscription,  pour  les  enfants  du  premier 
âge,  où  avait  vécu  leur  enfant.  —  11  fut  hcurcuse- 
sement  facile  à  notre  confrère  de  se  disculper, 
mais  il  n’en  eut  pas  moins  l'ennui  de  subir 
plusieurs  interro.^atoires  et  d’avoir  à  faire  de 
nombreuses  démarches  ;  il  fut  prouvé  que  la  nour¬ 
rice  ne  s’était  pas  fait  ûélivrer  (lé  certificat  initial, 
que  le  maire  n’avait  pasinformé  le  médecin-inspec¬ 
teur  et  que  cette  nourrice  n’avait  pas  d’accidents  sy¬ 
philitiques.  Cette  af'aire  n’était  qu’uii  chantage  pro¬ 
voqué  par  la  production  d’un  certificat  médical  déli¬ 
vré  à  la  légère. 

A  cê  sujet,  la  réunion  se  demande  s’il  n’y  aurait 
pas  quelque  chose  à  faire  en  présence  des  consé¬ 
quences  fâcheuses  qui  peuvent  atteindre  lemédecin- 
inspecleur  et  qui  proviendraient  ou  delà  négligence 
du  maire  chargé  d'aviser  de  l'arrivée  de  Tenfaht,  ou 
de  la  nourrice  elle- même,  ou  même  encore. des  pa¬ 
rents  ?  —  Quelques  membres  proposent,  en  présen¬ 
ce  de  tels  ennuis  et  d’une  allocation  aussi  dérisoire, 
de  refuser  tout  concours  à  l’administration.  —  En 
présence  de  cette  diversité  d’opinions,  M.  le  Président 
pen-e  que  la  question  a  besoin  d’étre  mûrie  :  la  réu¬ 
nion  approuve  et  décide  qu’un  rapport  s.ur  ce  sujet 
lui  sera  présenté  au  mois  de  mai  1888  par'  M.  D*'  'Ta- 
rou,  d’Anduze. 

Assistance  médicale  des  indigents. 

En  1882,  le  Syndicat  adressa  à  tous  les  repré¬ 
sentants  des  corps  élus  de  la  région  une  proposition 
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d’assistance  médicale  des  indigents,  telle  que  l’a  pu¬ 
bliée. notre  éminent  confrère  M.  le  D''  Migncnj  de 
Montaigu  (Vendée),  a  yen  quelques  modiûcations  de 
détail  nécessitées  par  le  milieu  où  nous  vivons.  Cptte 
invitation  à  s’occuper  des  malheureux  est  restée  let¬ 
tre  morte,  et  M..  le.  Préfet  du  Gard,  lors  de  là  dernic- 
re  session  du  Conseil  général,  a  enterré  sous  un 
monceau  de  fleurs,  un  vœu  émis  à  ce  sujet  par  le 
Conseil  d’arrondissement  du  Vigan  :  il  n’y  a  pas  de 
fonds  au  budget  départemental  ;  plus  tard,  on  arri¬ 
vera.  Le  confi’ère  qui  a  soulevé  cette  question  de- 
mandeisi  on  ne  pourrait  pas  inviter  l’administration 
à  tenter  un  nouved  effort,  particulièrement  dans  les 
communes  qui  possèdent  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  (il  y  en  a  44  sur  77  communes  dans  l’arron¬ 
dissement  du  Vigan).  La  réunion,  sans  prendre  par¬ 
ti,  invite  ceux  de  ses  membres  en  relations  a vec 
l’adminislralion  à  décider  celte  ;  dernière  à  faire  le 
premier  pas  :  le  syndicat  aidera  plus  tard  dans  la 
mesure  de  ses  moyens. 

Sociétés  d’assurances  contre  les  accidents. 

Un  médecin  syndiqué  demande  quelle  doit  être 
son  attitude  vis  a-vis  d’une  compagnie  d’assuran¬ 
ces  contre  les  accidents  f  La  Préservatrice),  qui  ne 
donne  à  ses  médecins  qu’une  somme  de  6  fr.  pour 
tout  sinistre  constaté,  soigné  et  liquidé,  quelles  que 
soient  les  opérations  pratiquées  ou  les  déplacements 
occasionnés?  Plusieui's  membres  racontent  que  tant 
pour  celte  compagnie  que  pour  plusieurs  autres,  i's 
ont  refusé  un  pareil  tarif.' —  La  réuiiion  est  d’avis 
qu’un  médecin  ne  doit  pas  s’abaisser  à  recevoir  une 
allocation  aussi  dérisoire. 

De  l’exercice  illégal  de  la  médecine  loar  les 
pharmaciens. 

Que  faire  lorsque  cet  e.vcrcice  a  lieu  soit  au  de¬ 
dans,  soit  au  dehors  de  l’offlcine  ?  — Le  parquet  seul 
peut  et  doit  sévir,  le  médecin  n'a  pas  à  se  mêler 
de  ces  aftaires;  mais  si,  après  avoir  averti  le  phar¬ 
macien  coupable,  celuj-ci  continue  à  sortir  de  ses 
attributions,  il  ne  reste  plus,  au  médecin,  dans 
l’état  actuel  de  la  législation,  qu’à  délivrer  des  mé¬ 
dicaments  à  ses  malades. 

Un  pharmacien  ignare  ou  méchant. 

Un  membre  demande  ce  que  SOS  confrères  feraient 
si  un  pharmacien,  par  ignorance,  ou  par  mauvais 
vouloir,  réformait  leur  ordonnance  au  point  de 
donner  de  l’eau  claire  pour  une  solution  au  nitrate 
d’argentouau  permanganate  de  potasse,  ou  encore 
du  chlorhydrate  de  morphine  pourde  t’apomorphinc 
etc.,  etc.  La  réunion  estime  que  le.  médecin  affligé 
d’une  pareille  plaie  doit  faire  de  la  pharmacie  s’il 
est  seul  ou  envoyer  ses  clients  chez  un  autre  phar¬ 
macien. 

Tarifs  d'honoraires. 

Le  tarif  en  vigueur  deptiis  18 12,  un  peu  écourté  et 
ayant  étéun  peu  faitàla  hâte, demande  une  révision 
qui  est  confiée  à  une  commission  composée  de  MM. 
iBourguet,  Tessonnière  et  Cambassédès.  Ces  confrè¬ 
res,  après  entente  préalable,  adresseront  leur,  tra¬ 
vail  à  chacun  des  membres  syndiqués  quinze  jours 
au  moins  avant  la  réunion  de  mai. 

Nomination  du  Bureau. 

Malgré  la  vive  opposition  de  M.  le  Président  Ma- 
zel,  qui  aurait  voulu  que  chaque  membre  fît  cha¬ 


cun  à  son.  tour  partie  du  bureau  du  Syndicat,  ras¬ 
semblée  lui  confie  :de  .nouveau  la  présidence  pour 
1888.  Elle  renomme  aussi  M.  le  D''  Delettre  pour  vi¬ 
ce-président  et  M.  le  Dr  Cambassédès,  pour  secré¬ 
taire-trésorier.  , 

La  séance  est  levée  et,  quelques  instants  après, 
tous  les  membres  du  Syndical  prennent  part  au  ban¬ 
quet  ordinaire, 

Pour  extrait  conforme 

Le  Secrétaire-Trésorier, 

,  Dr  Câmbassédùs, 


ADHÉSIONSALASOCIÉTÉCIVILEOUCONCÛURSMÉOlCAL 

M.  le  D'  A.-J.  Mabtin,  dé  Paris,  présenté  par  le 
Directeur. 

M.  le  D'  Bocchain,  de  Saint-Ismier  (Isère),  présenté 
par  le  docteur  Boucher,  de  Voiron. 


NOUmiES 

Ou  lit  dans  la  Proeince  médicale,  de  Lyon  : 

«  Il  y  a  quelques  semaines,  des  professeurs  appar- 
teuant  aux  quatre  facultés  lyonnaises  se  .sont  réunis 
et  ont  projeté  l’établissement  d’un  organe  périodique, 
qui  réunirait  les  travaux  de  rUnivérsité  lyonnaise  tout 
entière.  Ce  projet,  présenté  à  l’Assemblée  des  profes¬ 
seurs  de  toutes  les  Facultés,  a 'reçu  leur  approbation 
et  est  entré  en  voie  d’exécution.  . 

«  Le  Èulletin  des  Facultés  de  VUnieersité lyonnaise 
sera  rédigé  par  un  Comité  de  seize  membres,  quatre 
par  Eaculté.  Il  paraîtra  périodiquemént  et,  au  début, 
ciiaqiie  trimestre.  Il  contiendra  une  analyse  des  tra¬ 
vaux  des  piofesseurs  et  de  leurs  élèves,,  de  tout  ce 
qu’auront  produit  les  thèses,  lès  laboratoires,  les 
cliniques,  etc.  Pour  bien  établir  la  fusion,  les  maté¬ 
riaux  seront  classés,  non  pas  d’après  la  Faculté  dont 
ils  émanent,  mais  d’après  leur  nature,  tjn  travail  de 
chimie  sera  placé  au  chapitre  «  chimie  »,  que  son  au¬ 
tour  appartienne  aux  sciences  ou  à  là  médecine  ^  .cer¬ 
taines  questions  médico-légales  seront  inscrites  au 
chapitre  du  droit. 

«  En  fondant  cet  organe,  l’Université  lyonnaise  a  eu 
pour  but  dé  montrer  à  tous  quelle'  somme  de  travail 
représente  son  action,  quel  rôle  elle  joue  dàns  la  vie 
intellèctuelte  du  paj's.  Elle  espère  aussi  que  beau¬ 
coup  de  ses  œuvres,  sy.stématiquement oubliées  quand 
elle  les  confie  aux  Académies,  aux  journaux  de  la  ca¬ 
pitale,  ne  pourront  passer  inaperçues  quand  elles  se¬ 
ront  indiquées  et  analysées  dans  un  recueil  dont  l’im¬ 
portance,  la  notoriété,  le  caractère  presque  officiel, 
s’imposeront  à  l’attention  et  au  souvenir.  » 

—  Le  docteur  Monin  vient  d’être  élu,  à  l’unanimité, 
membre  correspondant  de  la  Société  médicale  de  Var¬ 
sovie.  On  se  souvient  que  notre  ami  avait  été  délégué, 
dans  cette  ville,  parle  ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  à  réffét  de  faire  un  rapport  sur  l’Exposition 
d’hygiène  qui  s’y  tenait  l’été  dernier.  Ce  rapport,  pu¬ 
blié  sbusle  titre  de  :  L’Hygiène  dans  la  Pologne  russe, 
vient  de  paraître  par  les  soins  et  sous  les  auspices  de 
la  Société  française  d’hygiène,  dont  notre  confrère  est 
l’un  des  secrétaires. 

A  ce  propos,  nous  extrayons  de  labrochUrc  de  M.  Mo- 
niu  le  passage  suivant  : 

((  Nous  avons  pensé  qu’il  serait  intéi'essant  d’avoir 
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qûbkiuès  reriàéigaèraents  sûr  les  résultats  pratiqués  clé  > 
la  iiiéthodè,  d’quta'nt.plus  qu’ils  n’ont  point  eiippre' été  ' 
livrés’ it  là  publicité. '  La  statistique  fies  siljets ’.mordus 
traités'à  Varsovie  par  lé  Dr  Buj-svid  estla  suivan  te  :  Jus¬ 
qu’au  I"  Juillet  1S87,  2?0  individus  ont  été  iuoculé.s  ;.85 
fols  0/0,  }à  ragé  défe’aniiriaux  qui  les'  avaient 'mordus  a 
ét’dscieutitt'quemèn't'constatée  par  l’ihoculatioh  du  iapîii' 
ou  par  une  autopsie  concluante  du  médeéin  et  du  vé¬ 
térinaire.  Dans  les  la  cas  0/0  qui  restent,  là  rage  de  l’a¬ 
nimal  a  été  plus  ou  moins  suspecte.  35  personnes 
mordues  n’ont  pas  été  l’objet  d’inoculations,  parce  que 
leurs  blessures  étaient  insigniflantes,  et  que  l’animal 
était  reconnu  peu  suspect. 

'  'C'onclûsion'  gènêràïo  :  ï^arnil  ’  lés  inoeùiës;  2’  seule¬ 
ment,  ont  s, uccombé,- ce  qui  fait  une  mortalité  de  1,06 
p.  0/0  :  proportion  sensibleme  nt  analogue  à  celle  de 
rimstitut  Pasteur.  » 

Nous  sommes,  heureux  d’annoncer  les  distinctions 
honorifiques  dont  les  membres’  du  Concours  médical, 
suivants  ont  été  récemment  l’objet; 

Ofjloier  de  IHnstr.ttcÙon  pübliqü$\,:  M.  le  Dr  Mange - 
not  (de  Paris). 

Ofjlciers  d’Académie  :,MM.  les  Docteurs  Goureau 
(Paris),  Deroyè  (Dijon),  Do'nnezan  (Perpignan),  Rey 
(Alger),  Lécuyer(Beaurieux),  Pabregûette  (St-Chamûnd) 
Speckhalm  (Rén-wez),  Lemoine  (Granville),  Lapeyre 
(Le  Cannèt),  Guyochin  (Mitry-Mory),  Gauthier  (Cha- 
rolie.s).  Durand  (Arcdeil),  Rochepih  (Tracy-le-Mont), 
Prengrueber  (P'alestro). 

—  M.  le  Dr  pelefosse/  directeur  des  Annales  ',  des 

maladies  des  organes  génito-urinaires,  sèorétaire  de 
4  Caisse  dés  pensions  de  retraite,  membre  de  notre 
Sqc  été,,  avait,  il  ÿ  à  cj|uatre  ans  àpeiné,  perdu sà  jeune 
femme.  . 

Ges  jours-ci,  Delefosse  rentrait  de  la  pro¬ 

menade,  22,  place  Saint-Georges  avec  son  petit-fils  âgé 
de  6  ans,  Ce  charmant' enfant  a  fait  du  haut  de  l'as¬ 
censeur  une  chute  mortelle .  Nous  adressons  k  notre 
malheureux  ami  étà  sa  mère  l’expression  de  la  dou¬ 
loureuse  sympathie  de  tons  les  membres  du  Concours 
médical, 

—  Bociteii  x)E  .Mène  «ne  pratiqve  de  Paius,  fondée  en 
1804..  —  Composition  du  Bureau  pour  l'année  Ï888  : 
Président  :  D'  Dujardin-Beaumetz.  1"  Vice-Président  : 

D'  Laburthe,  2”  Viee-Président  :  D'  Polaillpn.  Secré¬ 
taire. général  :  D’  Gillot  de  Grandmont.  Secrétaire  gé¬ 
néral  adjoint.:  M.  Ciiampigny.;  Secrétaires  annuels  ; 

D’  Crouigneau  ;  P'  Gaudin  ;  M.  Gautrelet  ;  D'  Guelpa  ; 
M.  Lecerf  ;  D’  Petit  (Léon)  ;  D'  Tisné  ;  D''  Tûié,dano  j 
Trésorier  :  M.  Jolly  ;  Archiviste  Bibliothécaire  :  M.  Du- 
boys  de  Lavigerie.  -r  ,La  Société  se  réunit  tous  les 
jeudis,  à  4  heures  précises,  au  Palais  des  Sociétés  sa¬ 
vantes,  rue  des  Poitevins. 

Cours  sür  les  Eaux  Minérales  et  les  maladies  chro¬ 
niques.  —  Le  D'  Max.  Durand-Fardel  commèncéra  ce 
coiirsi  le, samedi  28  Janvier,  à  5  heures,  dans  l’amphi- 
tlieâtre  n”  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  lés 
mardi  et  samedi  de  chaquesemain.e,  à  la  mêmè  heurei 

Ce  cours  sera  fait  en  12  leçons. 

Lé  SËonET  MÉDICAL  ET  LA  PHESSE.—  Il  y  a  trois  ou  qua¬ 
tre  ans  un  tribunal  français  condamnait  un  docteur  éii 
médecine  qui,  pour  défendre  la  mémoire  d’un  ami, avait 
écrit  dans  un  journal  politique  qu’il  était  mort,  non  de 
la  vérole,  mais  d’un  cancer  du  testicule.  La  poursuite 
avait  eu  lieu  sur  la  requête  du  ministère  public. 


Aujoürd’.huii, journaux'  politiques  et  médicaù-x  don- 
lient' à  l’ehVi  ies  renseigriements  les  plus  circonstan¬ 
ciés'  sur  les'  ihaladié.s  dé  plusieurs  souverains':  L’Aîi- 
genfèine  Wiener  ihèdiçal  Zèitung  blânie  cette:  sbif  de 
réclame  qùotidiénné'des'médecins  lés  piuS’  distingués 
(c’est  le  professeur  Stork  '  qui 'éSt' visé)',  _  et  rappeUè 
qu’il  ÿ  à  dix  ans  à  peine  un  antré  professeur- de' l’Unis- 
Versité  de  Vieniié  stigmatisait  eh'térnïeS  fort  durs  la  con- 
düite  de  l’un  de  s, es  auditeurs . 

kün  jour,'  un è  fort  jolie  démpmohdàme  tbrnbe  dans 
là'  rue;  et  la'  chute  esfsi  m'âlhéureù'sé  'qii’oii'  est  obligé 
de  'ia  traiisportér  à  la  clinique;  dii  professeur  Dumrei- 
cher'.  Certains  accidents  se  montrent  JT’amputation  est 
indiquée.  Dumreicher  en  avait  exposé  les  raisons  à  ses 
élèves. La  jolîé  blessée  n’était  pas  indifférente  au  public 
et  lès  reporters  étaient  aux  aguets.  Les  journaux  politi¬ 
ques  ne  tardèrent  pas  à  publier  la  clinique  i/i  efctenso. 
Il  eût  fallu  enfendré  alors  en  quels  fermés  indignés  le 
Savant- maître  dénonça',  èii  plein  amphithéâtre,  l’Indéli¬ 
catesse  d’un  de  ses  auditeurs;  il  n’eut -pâs  de  tërines  as- 
sez  durs  pour  qualifier  sa  conduite  et  alla  jusqu’à  lui 
offrir  de  lui  payer  sa  copié  pour  qu’il  n’allât  plus  désho¬ 
norer  la  Faculté  devant  le  grand  public. .» 

.  :  ■.  .  '  (Lyon  médical.) 

Nous  nous  associons  aux  réflexions  ào  Lijon  médical 
en  faisant  obseçvér 'qu’à  Berlin,  ■  riiiuniÜation  infligée 
aux  chirurgiens  de  ce  pays  parle  choix  d’un  spécialis¬ 
te  anglais  a  suscité  un  burlesque  déchaînement.  :L’a- 
moür-pNpre  froissé  s’est  .traduit  par.  des  -jinenacés 
d’a,ssassiuat  contre  le  Docteur  MaÇkenmei  La  vànitè 
blessée  dq  ce  peuple  se  traduit  d’une  façon  saUvage.  . 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le.  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  du  Docteur  Rulié,  de  Tlemcem,;  membre  du 
Concours  médical.'  .  .  ■  , 
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LA  SBlJAI}I,B,.MÉDlÇAt.E.  V  ,  . 

•  Diagnostic  des  màlàdie's  tfd  l’éstolflàc  par  un'  ab'uveàu 
'  nébctif.  Llacide  chlorhj-dïiilub,  les  alcalins;  les  évar 
ï  egants,  ie  régiiae- alimentatre  dans  les  maladies  de: 

_^BniieiNE  aBATlQOE.  ’  ,  ,  ,,  ,,  'l  •  ■  ! 

'  L’antîsepsie  looale  et  l’antisepsie  intestinale  contre 
■  la ifaronculosu.', . .... i'. .'. i :  dO 
Revue  D'oBSTliTRIQUB  ET,  DE  GYNECOIiOGrE.  ■ 


}. ‘Moyens  de  provoquer  l’accpuclieinent.  —  II,  ij'eaii 
chaude. en  obstétrique  ,et  en  .gynécologie.  —  JH.  La, 
dilatatidh  perniahéri'te  artificielle' dé  l’utérüs.  ly. 


LA  seusaine  iaëoicale 


fies  iiialailicisj  fie  rciülAniae  {bar  iiii 
‘Uouvcnii  rcaclif.  li’aciflc  chIorliy'flrif|iiC;  les 
alicaliiis,  Ic;  scvacuauts,  le  rég;iiuc  aliiiieii- 
,, taire  flaus  les  iiialaflies  fie  TcEtojiiia,c. 

/  M',  Çpi’main  S.éc  ,a  lu  à  l’Acadomie.  ;dé;  .ilcide.ijinç 
dans  lit  .séance  du  17  "  janvier  une  comrnunica.ti.on 
dans  laquelle  îl  a  abordé  un  .giiand  ridmliVe  de  ques¬ 
tions  .relalivé's  a.u  Ifailerapnt  des  rqalji.dicA  de^l’es- 
: lomae-,  après ,  évoi'i*.  .pris  comme,, point . ■  dç,  .départ 
Iji  reghercHé,  d.érracicJe  chlorhyariqûc'  par,  un  nçi.ür 
..Ycaü.reaclif..  .  : 

.  Celte, recherché  su  pr^rcupp  beaucoup  les  inéde- 
ginS|en  Allémagne  cl  en  France  dans  ces  d.çr.nières 
anneesi  Pour. ne  parler  que  des  .travaux  faits  chez 
npjjs,,  M.  D'ujardin-Beaumelz  à  riiôpilal  Gbch.iuapr 
prebaii,  il  y  a  quatre  ans,  à.  ses  élèyes  à  sp  servir  de 
la  trop.ôpliné  ou  orangé  :Poiric,r;M..Lépîne,  à  Lyon, 
Dbhove,  à  rhôpUal  des  Toù.unelles,  essayaient  le 
Aeid poàlachitc  O.u.vert  brillant.  ,M.  Séé, donne  la 
prct’ef.ence  à.  un  réactif  dont  pe  sert,,  depuis  .doux 
mois  environ  le  ,  P’’  Günzbur^  (de  Francfort),,  la 
ptiloroglùciqeTvanjllinc.  •  . 

”S  grammes  de  phloro-gluçiné  el  I  gramme' de 
vanilline  donnent  avec  30  grammes  d’alcooi  absolu 
une  .solution  dtun  brun  laune.  j  - 

Cnc  go, ut  Lé, de  cette  splutioniéen  présence. d’ùne 
rraçe.d’pn  acide ‘piin'éral  qdnqenlré,  se  colbie.  a,us- 
siloi'en  rouge  vif,  en  liiêmé  temps  qu’il  se.  dépose 
(jes  cristaux  d’un  bea,u,  rouge.-  ,  ,  , 

....  Au  p6niraire,,les  acidesj  organiques,  par  exemple 
l’aqide.  lactique  ou  acétique,  n’oti.t  aucune  influence 
sur  là  coloration.’ Les  cnlorures  eux-memesi.  mêlés 
,à,  ces, .acides  Organiques,  nè  -fournisséht  ,  aucune  eo- 
loràtion.  ' 

Lorsqu'il  s’agit  d’acides  minéraux  dilués,  ou  n’ob-  , 
tlént  dàâ  de  côloràtioh  rbugë  par  là  pliloroglucine- 
làïïillinej  mais,  .si  bh  les  fait  evaporer  dans  une  cu¬ 
pule  de  porcelaine,  il  se  développe  ddns  les  demie-  ■] 


:  L’anàrgéEÏG  çhlbr.pfQrmlqüey  dans,'  le$  àcco.ljôliqriients 
fiatii'reis-.'f;;'.’.'.'.. '  ai 

t!HR«)lSiQeB>ROPÉSSlONNÉCLE  !  '  '  '  '  ■  '  '' 

'  ■  Assoeiivtion  en  cas  de  maladiei;  .-^:iîxer,oiGO  :illégaLde 
.  la.mède.gii^e  flar  le  piédecia.  H 

HYdiÊNÉ  PUbLVqÜE,  -  D--  -If'.  î.  J. 

'  I^rophylasi6rrie;la*syphiIis*--v  ppotection*  dBs  nourrices.'''  46 
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Fc,s, gouttes,  un, e  belle  çbloraüan  rpu^.e,  11  inipqrt.e 
de  nq  pas  faire. bouillir, les ,  gbnltpq  j'.d  faRf  ‘évape- 
rer  lerifemqnt  sur,tin'e  p.ptitq  ^larnpe  à  espriCde-yin 
ët  db  préférence, à  l’étuve., ,  •  ,  ■ 

Lp.rsqu’qnjopèrb  sur  le.,su.c  gastrique,  qhprocpde 
ainsi  quelques  gouttes,  dù.liqûideifiltré,  qt;.  autant 
du,  liquide  plilq.'rogiucir).o-v,aniJl,é,  son't  évaporbçsen- 
..s'erpble,  £^'vec.  ppéçauliph,  ‘cb bqiii  donne  un:;V6rnis 
rbu-geaU’e,iÀ'l''aide  (le  ce  procédé,  il  suffît  poui^  qb- 
. tenir  les  peli.ts  orislaux  rouges,,  de  J/iP;Penr  l.Ô.OP 
d’acide  chlorhydrique  .et  c.élte  extrèm.e  ,  seiisihilité 
..duVréaefif,  dépasse,,de;  beaucoup  la  puisqanqe  de  l'â- 
n.iline. ..  G  ,  . 

Quand  Ib  liquide  gastrique  renferme  beaucoup 
d'albuminates  ou  de  peptones  isolés,. les  (irislaux  ne 
slobservent.plus,  mais  la  cqloraliqni  vive  persiste.  La 
çùpule  se  couvré  d’une  pâte  roug.e  cqroposée  d’al- 

buminalqs 'e.t;;çle, fragments . 4e  .cristaux.  ‘ 

.  Pour, faire  lit  recherche  de  l’acidb  e.hlorhydrique 
.chesf.  i’hbmhre,  qn  puise,  dans  ,, l’estomac  quelques 
centimètres  cubes  de  suc  gastrique  avec  UU:  aspi^ 
rateur.de  Potain,  45  à  60  minutes  après  un  rtÿas 
icomposé  d’qn'œuf.dpr  e.t  d’un  verre:  d’eaiL  '  ,-  ' .  : 
,|.yoiçi  coniment  M.:  Sée, divise, les' maladies, de  l’6s- 
'Iqi’nac,  d’après  l'eltit  fie  la  sécrétion  chlorhydriquèi 
'  1“''  Groupe.  —  Affections  grqves  avec  diminutif)^ 

, de  l’acide  çhlorlijpdriqMé,  —  Des  recherches  Féqem 
.les  il  ressort  ce  fait  important  que' la, diminution  oti 
l’absençe,  de  secrétion  n’est. pas  aussi  fréquenleqiPon 
i’adinellail.  AinsL  mêrpe  dans  la  fièvre,  le  suo  gas- 
iTiquqid’acidccblorhydriquene  manque.pas  complè¬ 
tement  (Ûahn  et  Merhig).,:  i,,  ■  , 

.,  En  réalité,  on  peut  réduirb-à  troi.S:  les  affections 
.stomacales  qui  ramènent  l’acide  cblorhyddquè  ait 
miniinum ..... 

fl)  Paucérs,  r-‘ïoqs  Jes.auteurs;  depuis  Yan:der 
Vclden  jusqu’à  Riegel,  Ewald,'  ctci,  ont  admis  qu’a¬ 
vec,  ^les  réactifs  les  plus  varies,  et  nriûme  les  plus  fidè¬ 
les;  d,  est  i.mpqssiblG..de  débéler  la  préserlce:  de  l’acide 
.çhlorhydi'ique  dans  cette  maladie.-  . 

Levait  paraissait  caractéristique-  du  .cancof.'On 
attribuait  l’absence  de  l’acide',  tantôt  à  l’action  spé- 
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cifique  et  destructive  du  suc  cancéreux  (Riegel), 
tantôt  à  l’immixtion  du  mucus  provenant  du  ca¬ 
tarrhe  muqueux  concomitant.'  La  théorie  était  va¬ 
riée,  mais  l'opinion  e'tait  unanime.  Cependant,  de 
temps  à  autre,  on  signalait  une  défaillance  à  la  loi 
générale. 

b)  Dyspepsies  muqueuses  —  Après  le  carcino¬ 
me,  la  cause  morbide  qui  semble  entraver  le  plus 
la  production  de  l’acide  chlorhydrique,  c’est  le  ca¬ 
tarrhe  muqueux.  Il  est  certain  qu’au  dél)Ut  de  la 
maladie  l’acide  chlorhydrique  existe  ;  mais  lorsque, 
plus  tard,  il  y  a  des  lésions  de  texture,  de  l’atrophie 
des  glandes,  des  productions  interstitielles,  la  sé¬ 
crétion  decetacide  n’est  plus  susceptible  de  démons¬ 
tration. 

c)  Dyspepsies  marastiques.  —  Il  est  cerlain aussi 
que  la  production  de  l’acide  chlorhydrique  peut 
manquer  dans  tous  les  cas  de  marasmes,  mais  ici 
encore  il  resté  un  doute.  Oh  ne  connaît  pas  toutes 
les  conditions  d’inanition  ou  de  marasme  qui  font 
'manquer  l’acide.  Celles  que  nous  signalerons,  les 
dyspepsies  tuberculeuse,  urémique,  diabétique,  car¬ 
diaque,' cadrent  parfaitement  dans  leurs  données 
nouvelles  avec  les  précisions  physiologiques.  L’es¬ 
tomac  des  phthisiques,  des  urémiques,  des  cardiaques, 
ne  fonctionne  pas  normalement. 

2e  Groupe.  —  Troubles  digestifs  avec  hypersé¬ 
crétion  gastrique  ou  acide.  —  Tandis  que  les  sé¬ 
crétions  diminuées  sont  plus  rares  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose,  les  recherches  chimiques  récentes  ont  révélé 
un  fait  fout  à  fait  surprenant,  à  savoir  que  l’excès 
d’âcide  chlorhydrique  est  un  phénomène  fréquent, 
vulgaire.  Sur  200  cas  de  dyspepsie.  Boas  constata 
cette  hypersécrétion  dans '6(1  P .  100  îles  cas. 

Ici  les  troubles  digestifs  ne  sont  ni  ceux  de  la 
dyspepsie  simple,  ni  ceux  du  catarrhe  muqueux. 
Les  souffrances  se  rattachent  intimement  à  l’acte 
digestif  et  ne  commcnceril  pasimmédiatement  après 
l’introduction  des  aliments,  mais  au  bout  d’une 
heure  au  plus  tôt,  oii  même  au  plus  fort  de  la  di¬ 
gestion,  c’est-à-dire  après  trois  heures.  Les  malaises 
consistent  dans  dés  régurgitations  forterhent  acides 
d’aliments,  de  renvois  gazeux  jusqu’au  pharynx  et 
même  plus  haut.  Si  l’évacuation  se  fait  ainsi,  les 
malaises  cessent. 

Outre  lés  régurgitations,  les  malades  accusent  des 
douleurs  plus  perforantes,  lancinantes,  et  s’éten¬ 
dant  même  jusqu’au  nombril.  L’appétit  est  faible 
ou  nul,  la  langue  fortement  chargée,  la  garde-robe 
retardée,  et,  dans  un  état  avancé  du  mal,  le  malade 
est  très  amaigri. 

•  L’exatiien  du  contenu  stomacal  après  un  repas 
d’épreuve  composé  d’un  ou  deux  œufs  durcis  et 
d’une  quantité  de  liquide  aussi  minime  que  possible, 
démontre  que  cette  phénoménalité  dépend  d’un 
excès  de  sécrétion  chlorhydrique. 

-  Les  acides  organiques  ou  volatils  manquent  plus 
ou  moins  complètement  Ainsi  la  digestion  des  ma¬ 
tières  protéiqup.s  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  il  est 
même  probable,  vii  la  rapidité  de  la  peptonisation, 

ue  la  présence  des  peptones  en  excès  gène  le  reste 

c  la  digestion.  La  digestion  amylacée  est,  au  con¬ 
traire,  entravée.  Si,  en  effet, dn  donne  à  cette  caté¬ 
gorie  de  malades  un  mélange  amylacé  et  qU’on 
examine  après  60  à  15  minutes  le  liquide  filtré, 
celui-ci  présente  encore  dés  Mgnes  évidents  de  sac¬ 
charification  incomplète. . . 

■  11  est  rare  que  les  troubles  digestifs  dépassent  la 
phénoménalité  tracée  ci-dessus,  mais  il  survient 
parfois  une  hypersécrétion  chlorhydrique  perma¬ 
nente,  de  telle  sorte  que,  le  matin  à  jeun,  après  un 


lavage  pratiqué  la  veille,  on  trouve  encore  quelques 
centaines  de  centimètres  cubes  de  liquide  contenant 
manifestement  de  Tacidé'  chlorhydrique  et  doué,  de 
la  propriété  de  digérer  fialbumine. 

En  résumé,  il  y  a  donc,  en  dehors  de  la  dyspepsie 
nerveuse  avec  suc  gastrique  normal,  une,  dyspepsie 
nerveuse  Fortement  acido-chlorhydrique'et  une  dys¬ 
pepsie  avec  hypersécrétion  chlorhydrique  perma¬ 
nente.  Maisl.es  circonstances  étiologiques  de  ces 
dyspepsies  acides  sont  inconnues  ;on  sait  seulement 
que  ces  dyspepsies  hyperacides  sont  souvent  liées 
aux  hématémèses,  et  par  conséquent  à  l’ulcère  de 
l’estomac.  On  sait  aussi  que  ces  dyspepsies  acides 
reposent  souvent  sur  un  fond  chlorotique.  Les  filles 
chlorotiques  ont  souvent,  en  effet,  des  accès  de 
violente  gastralgie  qui  se  guérissent  à  merveille  par 
les  alcalins  à  doses  énormes. 

3"^  groupe.  — Sécrétions  chlorhydriques  varia¬ 
bles.  —  Dans  certains  autres  groupes  de  maladies 
de  l’estomac,  la  sécrétion  -  varie  ;  la  rfi'ênênêfon  de 
l'estomac  rentre  dans  cette  classe. 

En  général,  on  commence  à  croire  que  la  dilata¬ 
tion  n’est  pas  une  maladie  primordiale  de  l’eslo- 
mac  et  qu’elle  n’est  que  le  symptôme  plus  ou  moins 
prononcé  de  diverses  affections  de  l’esfomae.  ou,  ce 
qui  est  plus  fréquent,  de  divers  états  morbides  de 
I  intestin.  De  plus,  les  signes  delà  dilatation  sont  très 
incertains  et  se  rapportent  souvent  à  la  dilatation 
du  côlon  transverse  (1). 

Dans  ces  derniers  temps,  Bhrlich  a  conseillé,  pour 
s’assurer  de  l’ectasie  del’estomac,  de  faire  prendre 
à  CCS  malades  du  salol  à  la  dose  de  2  à  3  gram¬ 
mes.  Dans  l’olat  normal,  ce  médicament  passe  in¬ 
tact  de  l’estomac  dans  l’intestin  où  il  est  dédoublé  | 
par  le  suc  pancréatique,  absorbé,  puis  éliminé  au  ! 
bout  d’une  fieure  par  les  urines  :  si  le  salol  n’appa- 
rait  que  bien  plus  tard  dans  les  urines,  C’est  que 
l’estomac  est  dilaté  et  retient  ce  médicament.  L’ec¬ 
tasie  serait  donc  réconiiue  ;  soit,  mais  qu’importe 
au  point  dé  vue  du  traitement' de  constater  cette  di¬ 
latation  banale  que  les  médecins  affirment  partout 
'sans  en  rechercher  la  causalité  ?  Or,  il  n’est  pas  in¬ 
différent  de  savoir  d’où  vient  celte  dilatation.  Je  lui 
trouve  quatre  genres  de  causes  :  1»  un  rétrécisse¬ 
ment  fibreux  ou  cancéreux  du  pylore,  d’où  une 
dilatation  en  amont  de  l’obstacle  ;  2»  une  atonie  de  i 
la  paroi  stomacale,  parfois  lésée  dans  sa  structure  : 
musculaire  ;  3“  elle  peut  être  le  résultat  d’une  ato¬ 
nie  deT’inteslin,  et  c'est  là  une  dès  origines  les  plus 
fréquentes  l’atonie  frappe  le  pylore  qui  laisse  pas-  ; 
scr  les  gaz  et  distendre  l’estomac  ;  4»  une  dyspepsie  ; 
intestinale,  une  entéro-colite  chronique  simple  ou 
muco-albumineuse,  ou  muco-membraneuse.  D’où  il 
résulte  également  que  la  présence  des  gaz  de  dé¬ 
composition  de  la  masse  chymeuse  intestinale  pro¬ 
duirait  une  insuffisance  pylorique  et  une  distension  i 
ou  môme  une  dilatation  stomacale. 

Interprétation  des  digestions  sans  acide  chlo  rhy-  ' 
drique.  —  De  ce  que  l’acide  chlorhydrique  manque, 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  "tout  soit  perdu. 
Plusieurs  éventualités  peuvent  alors  se  produire. 
Voici  là  première  ; 

L’estomac  ne  fonctionne  pas  chimiquement:;  la  j 
digestion  a  cependant  l'air  de  sefaire.  Cela  provient  | 
de  ce  que  la  digestion  intestinale,  qui  est  complète,  ' 
normale,  remplace  la  digestion  gastrique.  1 

Dans  tous  ces  cas  l’estomac  n’est  qu’un  lieu  de  | 

(1)  Nous  pensons  avoir  réfuté  cette  opinion  dans  j 
notre  thèse:  Dilatation  de  l’Estomac  étjiècre  typhoïde  i 
(i886>.'P.  L.'.G,  '  i 
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passage;  sa  fonclion  se  réduit  4  des  contractions 
qui  brassent  lés  àliiiiVats  ét  les  expulsent  préma¬ 
turément.  La  presque  lolalLté  des  albuminates  échap¬ 
pe  donc  à  l’estomac  avant  d’ètre  peplonisée  parce 
que l'âcide  chlorhydrique  fait  détaut..  -  ,  5  ' 

C’estalors  l’intestin  qui  se  charge  delà  digestion, 
e(,,çetl,e  circonstance  se  présente  très  ,s,ouyent,  plus 
souVpnt  quafine  le  croit,  ,  ,  V.. 

Il  est  mèiile  des  cas  où  ,n,on  seuleiueht  l’acide 
ch iorhydriqué  l'ait  défaut,  inàis  où  les  fonetions  mo^i 
trices  dé  l'estomac  sont  elles-mèines  supprimées  ,e t 
cépendanl  iintervënlion  des  sucs  intestinaux  suffit 
encore  à  sauver  la  situation,  i  , 

Une  deuxième  ..causé  peut  présider  à  l’annihilation 
de  l’acide  chlorhydrique.  C'est  l’état  du  sang  ou 
de  la  circulation . 

On  peut  supposer  qu’un  sang  de  glycémique,  d’u¬ 
rémique,  de  tuberculeux,  qu’un  sang  qui  circule 
mal,  ne  saurait  présider  à  la  formation  d’un  suc 
gastrique  normal.  Cependant,  ni  le  diabétique,  ni 
l’albuminurique,  ni  le  cardiaque,  ni  le  tuberculeux 
ne së  plaint  de  son  estomac.  De  temps  à  autre  on 
voit  bien  le  diabétique  présenter  quelque  grave  in¬ 
digestion,  le  cardiàque  des  flatulences,  l’albuminu- 
riqué  des  vomissements  répétés,. lè  phthisique  des 
dégoûts  alimentaires  ;  mais,  en  réalité,  aucun  d’eux 
n’est  dyspeptique. dans  l’acception  véritable  du  mot; 
il  ne  l’est  qu’au  point  de  vue  gastrique  et  la  succur¬ 
sale  établie  dans  J’inleslin  fonctionne  admirablement 
aux  lieu  et  place  de  l'orgahe  digestif  primordial. 
C’est  pourquoi  ces  sujets  né  maigrissent  que  tardi¬ 
vement  et  ne  perdent  leurs  forces  que  bien  plus  tard 
encore.  Ce  n’est  qu’au  moment  où  l’urémie,  où  la 
glycémie,  où  la  siase  veineuse  vient  à  frapper  l’in¬ 
testin,  où  le  tubercule  envahit  cet  organe,  que  la 
diarrhée  urémique,  diabétique,  cardiaque,  tubereu- 
lèuse  s’établit,  entraînant  au  dehors  les  produits  de 
la  digestion.  .4lors,  mais  alors  seulement,  la  nutri¬ 
tion  est  gravement  compromise. 

On  me  demandera,  sans  doute,  comment  l’abseiice 
de  raoide  chlorhydrique  est  si  peu  grave  dans  ces 
circonstances  et  si  funeste  au  contraire  dans  le  can¬ 
cer  ? 

A  cette  objection  je  répondrai  que  mutes  les  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  sont  compromises  dans  le  can¬ 
cer  ;  non  seulement  la  fonlion  chimique  et  la  fonc¬ 
tion  nervo-motrice,  mais  la  formation  du  suc  gastri¬ 
que  lui-même  est  entravée  parles  lésions  cancéreu¬ 
ses,  et  surtout  par  l’inanition,  ü’autre  part  la  pro¬ 
duction  des  sues  intestinaux  est,  elle  aussi,  entravée 
par  les  mêmes  causes,  alors  que  dans  la  dyspepsie 
chlorhydrique  simjde  la  ressource  derintestiu  reste 
tout  entière. 

A  l’opposé  des  digestions  non  chlorhydriques  qui 
.«ans  troubles  de  l’estomac  s’achèvent  dans  l'intes¬ 
tin,  il  existe  des  digestions  chlorhydriques  qui  ont 
l’air  d'évoluer  dans  J’estomae,  tandis  que  tout  se 
passe  dans  les  intestins. 

C'est  ce  qui  se  pioduit  chez  les  malades  qui  an¬ 
noncent  des  douleurs  au  creux  épigastrique,  la  dis¬ 
tension  de  l’abdomen  au-dessus  ou  au  niveau  de 
l’ombilic  jusqu’à  gêner  la  resi)iration,  la  production 
excesuive  de  gaz,  ta  constipation  persistante  où  al¬ 
ternant  avec  la  diarrhée,  lé  malaise  général,  les 
troubles  cérébraux  et  nerveux,  l’aggravation  des  ac¬ 
cidents  3  à  4  heures  après  lu  repas,. c’est-à-dire  au 
moment  de  la  deuxième  digestion.  Ce  sont  là  les 
signes  de  la  parésie  du  tube  intestinal.  Onconstatera 
dans  tous  ces  cas  une  accumulation  de  gaz  dans  l’in¬ 
testin,  gaz  qui  remontent  même  jusqu’à  l’estomac, 
forcent  le  pylore  et  gagnent  même  jusqu’au  cardia, 


pour  S’éliminer,  déflhitivètneni  par  en  haut  après 
avoir  produit  un.  ralentisseménl  màrqùé:  de  la  di¬ 
gestion  iritestinaie,  qui  devient  surtout  pénible  quel¬ 
ques  heures  après  le  repas;  -  '  ■ 

Ainsi  donc,'  avant  dé  se  prononcer  sur  l’existence 
d’une  dyspepsie,-  il,  ne  suffit  pas  qù’pn  constate  un 
suc  non  chlorhydrique,  puisqu’aveç  un  suc  ga^'''- 
qué  dépourvu  d’acidité  vraie  et  efficace  la  digeslron 
se  fait  surtout  dans  l’inie^in.  ' 

En  second  dieu,  i’existehee  d’un  suc  chlorhydro- 
aeido  ne  suffit  pas  pour  assùrer  une  digestion  par¬ 
faite,  car  il  peiit  y  avoir  des  troubles  intestinaux  qui 
simulent  entièrement  la  dyspepsie  gastrique. 

La  chlqrhydrothérapie,  V alcalinothérapib,  les 
évacuants  mécaniques  et  physiôlogiq'UeSj  voilà 
les  trois  médications  qui  se  discutent  à  l’occasion 
de  chaque  affection  gastro-intestinale,  à  l’occasion 
même  de  chaque  malade. 

■L’acide  chlorhydrique  pur  ou  associé  à  la-  pepsine 
est  certainement  défavorable  dans  les  hypersécré¬ 
tions  chlorhydriques,  qui  sont  décidément  fréquen¬ 
tes. 

Mais  qu’on  ne  considère  pas  coinrne  signes  de 
dyspepsies  acides  les  sensations  de  pyro^s  accu¬ 
sées  par  le  malade,  ou  les  gaz  dits  brûlants,  ca,r 
dans  ces  cas  le  suc  gastrique  peut  être  neutre  ou 
faiblement  acidulé,  On  ne  peut  résoudre  la  ques¬ 
tion  que  par  'le  sondage.  Si  l’acide  chlorliydrique 
est  en  abondance,  l’administration  iiitempestive  dé 
ce  même  acide  peut  avoir  les  plus  ‘  graves  inconvé¬ 
nients. 

11  y  a  plus.  Quand  i’acide  chlorhydrique  maoque, 
ou  se  trouve  à  peine  marqué —  comme  dans  le 
cancer  —  il  n’est  pas  indiqué  davantage  de  le  don¬ 
ner  :  il  n’y  a  pas,  en  effet;  dans  ces  cas,  formation 
de  véritable  suc  gastrique,  même  si  on  ajoute  de 
l’acide  ehloi’hydrique.  L’expérience,  d’ailleurs,  prou¬ 
ve  son  inutilité  et  même  son  danger 

Le  véritable  domaine  de  la  cnlorhydruthérapie, 
c’est  la  dyspepsie  avec  peu  d’acide,  ou  bien  la  dys¬ 
pepsie  où  prédominent  les  acides  organiques  et  vo¬ 
latils.  Celte  médication  est  donc  indiquée  dans  la 
dyspepsie  ou  la  gastrite  de  ce  genre,  ou  bien  encore 
dans  la  dilatation  où  il  y  a  une  hyperproductioa 
d’acides  organiques. 

La  proscription  doit  alors  être  de  8  à  10  goutieâ 
de  la  solution  de  0  gr.  5  d’acidepour  100  dans  200 
à  300  grammes  d’eau.  Ces  gouttes  sont  répétées  2 
ou  3  fois  pendant  le  cours  et  même  à  la  fin  de  la 
digestion. 

L' alcalinothérapie  est  aussi  discutée,  du  moins 
en  tant  que  dose.  En  général,  celles  qu’on  prescrit 
sont  trop  faibles  :  il  s’agit,  en  effet,  de  neutraliser 
l’excès  d'acide,'  5à  6  grammes  de  sel  basique  au 
moins  sont  nécessaires,  et  cette  dose  doit  souvent 
être  répétée  deux-  fois  dans  les  trois  heures  de  la 
digestion,  et  continuée  pendant  plusieurs  jours. 

Les  AT vr.'cjmnts  s’appliquent  à  tous  les  cas  d’affec¬ 
tions  atoniques  de  l’intestin  et  de  l’estomac.  Si  la 
dilatation  du  côlon  constitue  le  point  dé  départ 
d’une  dilatation  de  l’estomac,  c’esD  le  lavage, 
c'est-à-dire  un  évacuant  mécanique  qui  est  néces¬ 
saire.  Si  l’intestin  provoque  des  phénomènes  pseu- 
dodvspeptiques  stomacaux,  ce  sont  les  purgatifs  e 
les  laxatifs  qui  sont  indiqués. 

Il  y  a  deux  régimes  qu’on  prescrit  avec  une  ba¬ 
nalité  telle  qu’il  semble  qu'ils  soient  réellement 
ulilos  et  atiplicables  à  tous  les  malades:  c’est  la 
cure  de  lait  elle  régime  des  viandes  tendres. 

Le  lait  est  pi escrit  aujourd’hui  uvbi  et  orbi, 
quelle  que  soit  la  maladie  de  l’estomac  à  laquelle 


0}v.ait,ft:fflii'p:‘.  RÇS  ;ip4:icMWPS-,ÜiérjjpsHtifju6ss,,il 

n’en  faul  depuis;  fifte:  la,  dH^itar 

tion,re.niRVt  .to.!iitiiç,  ca4re-  noso).ogi'q,uD  qqe;  ;Ie  ;lait 
est  'devenu  la  panacée  univ.erfeeUe,  ,bien,r;aiia.M> 
Bouchardicherene,4anS;  çes.CçijS  à.,  (nôdér.en  le  zèlè 
des  bn.vSHr^  de:Laf.tqui  se.; dilatent  ainsi- , de  plug, en 
.plys-.  Vqjlà  ,laj  Jüftluine  du  jour  .jLqiij^dde  mai'grltr 
6’,afl'aibli(,|0ar,  ,il  esti-à  1-Piat  ,d’î,naniLipn>i  mais  pen, 
importe  ;  il  n’a  plus  de.donlparsj.ini  de.llatulencé, 
il  se .aimit; guéri, et, de. médepi.n  l’a.fflrme,., ;  ,  ; , .  k.I 
; iLcs  i ndications ,jSont  cependant meiteg  i: ,  c’est;l!ul,- 
cèi:e.,de:il’e.sl.pmaCi  qui  demande  à  dqpt.pi’ix.J.n  Je.iit  'î 
les  autres, affections  gastidqijos., ne',  .céelatnent^  fiein 
qu'un-régimp  possible. 

,  Le  dé.UHème  régime,  ,’non.,  moins  Lanal  .,  que  le 
régimè-lact'é,  se  .cpmpose.-dpi  viandes  légè.res,  len.- 
dres,  et ,  su  p  prime  ilos , ,  yigéla'ux,,  ;  ;le  ■  igrqs . ,  ,p,aivi  *  leS 
amylacés  et  les  graisses.  LQ.siess,ourpeS:Serar.éflcnl( 
etle  mal.ajd.e  ;COurt,,qn.çqre  une  foiSiilé;risque  d’êïrc 
affamé  .QU  Jnanitié,  ,;C'esii'.to,ut  ap  plus,  .siüpn  peut 
tenter  d’usage  .-de  ;'çe.,rdgiin,e^  cheî-;iles  , estomacs 
pauvres  en  acide  chlorhydrique,  cbmme  chez  ceux; 
gui.sQnt  frappés  de  dyspepsie  .muqueuse,  ou  de  di- 
latatipn  cpmpliq,q.ée  de  çette  même. .dyspepsie,  dans, 
l.a.queilpde  lûncus  en  abondance  vient  entraver- d’ac,.^ 
tion  dc;  l’acide  chlqrbyd.riqu.e-  -nt'are  et  insufflt^ 
sant,.  ,  1,1:  -■ 

iyià,is,dan;SKces;cirçonstanceSi  de.,mâtn,e  aussi  que 
dans.jp,cifj]ce:n.  oif  l.’açide  -.çlijpi'bjidrifue  .mqpqpe 
totalement,  il -importa -de  savoir-qu’iLest .  inutile,  et, 
souvent  dangereux  de  se  priver  desressources,fQul’-, 
nies -par des.  subs, tances  .am,yla,cées  et  surtout  par 
deilési  qui  :5Qnt-.à.  la  ..fois  .lamylace'cs  et.  a.zotéeSi, 
cp.mmedes  pâtes,  ddtalièielid’A.uyer.gnei,  .comme  les 
légumes  secs,. décortiqués,  I  d, ...  ,  ,  ;  .  ; 

-  .Dans  les  conditions  d’infériori.té  oblorbydrique, 
la  période  amylolytique  est  prédominante  et  rapidei 
et  dans  ces  cas  il  se -fo.rme  promptement;  .une grande, 
quantité  de  .  malios^  absorbable.  -.  O-n-  peut  .alors 
permettre  leg  soupes  farineuses,  les  mets  fécullonts, 
sans, graigsec parfois ;des,  pommes, deiterre,  les  ra^, 
cines.Qnement.diivisées  et  leg  purées.  de  légumesi. 

In’verseipent,  le  ;régime  amylacé  dpi;t  être  sévèrer 
meut  défendu  dans  îles  dyspepsies-  hyperchlprky-,; 
driques,  car  l’excès  d’acide  peut.^-détermiRcr  o-u  un, 
spasme, du; pylore !et,rcten,iriies;  alimen.ts.d.ans, l'es- 
tpnaac,  pu  ibién.des.contpactions  exagéréesidês  musn 
des  de.resto.m,ac-q’uib.âlent,  avant  le  temps  voulu, 
réglementaire,  l'e^pulgion  des  aliments  incomplète-.  - 
meut  transformés.  La  viande  et  le  poisson  acronf 
alprs  administités./nrg.a.mauu  é  ü  est  inutiledes’en 
tenijc  à,la,y,olaiJlo,  jau  gibier,  à  la  chair  de  veau;  les.- 
viandes  debœul  ou  de  momon,  le.ap.oisSons  maigres, 
le,  jambon,,  conviennent:  à  merveille  dans  ces  cas  i  1 
-Voila  les  quelques  règles  de  régime  qui  se  dédui¬ 
sent -de  la  reçhercbe  de,  l’acide  cblorbydriquei 
Je  ne  jparle.pias  de?, boissons,  du,  remplacement 
nécessaire 'du  viniipa-iv  les  :baisso:n's  théiquea;  dont 
oniajcher.cbé  récemment-  a  -médire.  Je  ne  fais  que: 
mentionner  l’alcool  qui,,  certes,  .ne.  trouble-  (ias  la  - 
digestion,  mais  qui  Iq,  .retarde  , peut-être, qüand  iL 
est  -pris  à- forte,  dp^'e)  .ce  q.ui  ne  sera.it  pas  un  grand  v 
défaut  pour- certains  buveurs  et  , buveurs  a  ou- 
trance>:;».  , 
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■•'bails  là''d'érrfîèVe  'êébiîcé'  ’  d'ê  la: ■  'Sbcîét'é'  ' 'clî’nîdüè'J 
mon  maître  M.  le  professéù’r  ‘Bôiïch'ârd.m  cité’  dêS 
cüs'bù  iine''értintion  fûrob'cülteùse' é  é£é‘àr’rêti>è  dar 
l\a'i¥tiàbp!aëdritëàMré.''‘D(ljit,dans^dtes'd.ô(riYfc'r'salibh§ 
particulîèl'és;  'il.n'.btfs’dvâit’signàlé''r-ntiilté'  dç  'cétïb’ 
ttiëdrcalidtl;'fc'l  ïl‘ÿ  b  t|Uéltfbès'se'ridiin‘és'  hôÜS‘ dVoiïs’ 
cu  .rqcçasion.de  i’.appliqùèébi’'éé'  ëücc’è'év  ^ 

'■  ün'dè ‘n'ôg  amis.^Vènait''hdûs' èo'nsiiît'é'r‘'’^'ou'n. un 
fütoHclé  téès  vPÎùniiri’éüx  du  coùf  d'üntil'é  bourbillon’ 
commeiiçait  à  s’éliminer  ;  deux  anè’''à'ùtmiaVân‘t',  ''il 
avait  è'iiiün'é  éfùplïoh'  db  jlïusl’  dë''c{lbl/nant'é'  fiiVon- 
ctès'q  ü  i-nvail;.’  p'endanti  p  rès‘  dé  ‘trois  bndis,'  '  ‘eni  jlbi'f 
so'nné'spn,  élçist'éhè’e'  [le'n)ot''né:  pkfa'îirâ  pas 'trop 
fôrb.  à!  qWié6Wd,ue’  aura  été' 'obligé’ dd’Và'qlier'à'  tieé  'dC? 
cdpatipns  actives  , en.  pdrtâ'nt  sûr  bon  bétpé'jilitfsiydré 
fifrohèlés'  é'n  ’f'bié  d’ëvolù'tibn)  ;  ansbi  l'àqjjéTitidïî.’d’é 
cé'prém'iér  ,furdnèlè;‘darîb  ïè  vdisinâgé''d'è'quël;c61nt 
céilç'àît  à'à’àcumîrièr  ün.sê'cdnd  àyscb  v’ôliithiifeu’r,’ 
mais'encdrlédiJr,  'effrh’ÿâSUellé  bèa'iièbü(i _  »non  '  ma-' 
ladeb  '  '  '  •;  .  '  •  -'U.n,  -  .  -n.  n- 

dè  lui  prescrivis' à’ laifôis  nh'édn'tièejièVéiiy'câle  f  i,-4 
gô'uréùsé  et;  com'rriéîl-p'résehlaitdè's  signdb  don  dbu-‘ 
teU'x  dé  troubles  digestifs,  ’  l’àntîsepsié  iht'ésiilii’alè'.' 
Sur  lé'  fiir'ohclë  eh  plcihé  -siippuratidn  èt  'sur;'ce'luij 
qiiidbmmeriÿqîf 'à  poiiilér,  je-ns  appliquèr  én  per-' 
mkriehee  ùne  'large' ïOndellé  d’empmtre  de  Vigo  èiiih 
met'curip/  qùîdèv&it  èlrédlikngée  deux  fois  par  jbur^' 
à'cb'aqhé  fois,  toute  la  .'rëgidh  .était  làyéé  aVèc  'Lihb': 
s'oiùtiàn 'chaude  dè  sublimé  à  I  p.' lÔÛÔ.  '  '  ''  '  ; 

'Slth‘ùî’liahéiheht;''le'ihàla‘(l'e  à  prié  cba'qùe  jour  L 
gri  'SO  dé  rtaplitol-,  de  'dàlicylatè'  de  bismuth  et  d’é 
magnésie,  le  tout  administré  en  cihtj  cacliets "médi¬ 
camenteux  à  intervalles  égaux  j '(vèst-à-diré  qüe; 
environ  toutes  les  qualTc  he'ilres,  ,  lé  temps  dii  eorn-; 
mèil 'exjcfepté,  il  avalait  Un  cach'ét'cp’nléha’nt  ;  '  ’ 

iSaphtoip . I 

Saliieylate  de  bismutb  . . .  )  àk  0  gr.  30  centigr. 
.Magnésieanglaise. .  .vi!.-.  )  i’  ■  '  •  -  t 

Ilui t  jours  apr.ès,.  mon  m  alçiâo  revint,  .Le  premièr; 
f  U  re  n  çle,;  ’n  a  i  u  r'e  1 1  e  ni  ,q ii  t ,  . ,  e  ta  l'i .  1  clcà-tr  i  sé.  ;  m  al  s!  a  ■  i  a , 
grande 'siurpri'sè^ et.  à  îa  p.ra.n.dCi'joie  dé,  liipniami,., 
qui,  ..inglr'uit  p.à'r“s'es  malbcurs '.'passés,. .'  avaj,t , p.i'évft’. 
une  jiouvçlje  iliadé  d'p  -mauyj,'  aucun  nouveau,  furon-. 
de  n’était  kp-paru.  En  outre.,  cp  quimegurpriLmpi, , 
davantage,  lé's’econd  furoncle,  doh'i  la  suppuratio.bl 
m’avait  pai-q  ,i|néyitab)e,,aygitavorté  etjne  .p.ersislk’it 
plus  qu’a  l’état  'dé  npyan  induré,  èn  ypie,  dp  .'résolue, 
lion,  .ç’estr.a-dirè  moins  g.rqg  d e. moitié  qpe  bbiili 

jours'.auparayant.  .  . .  -.  i 

Je  fis  continuer  l’anlisopsie  intestinale.cl  je  reSq 
tr.eignis  l’antis.qpsie  locqle  a. des  lavages,  deux  foiis 
par  fjour.d.é.lqut  le  cou.ei  des  régions, ydisinpsay.eqi 
unp'splutipb'.sijrsatu.iiée. -d’acide  bprigue  (4,  p...I0.d,)) 
chaude.  Le  Iraitément  fut  observé  .striciemen,i..p.efj>i 
dant  iiae  .a,ùlre  sèraainéj.puis  cess,é.,Au'cu:n'f,m'onclp, 
noaveap  ne  s’étqyt,  montré  p.pU;  ayad,  peine:  à.  re-;; 
trouver;,  spiis  Ibrmé  d’u.np  insignifiante  induration-, j 
Iq.place  de  celui  qui  avait  avqyté.  .  . 

Éit;ce  à  d’antisepsie  intestipale  qn’en  cetlp  ,,cir-ni 
constance  il,,  est.  légitime  d’atlribue.r  l’arrêt  de  là, 
poussée  furonculeuse,.  pu  .bien à  l’antisepsie dp.cale'? i; 
Je.  ne  sauVaig  .le,  dire.  .Dans  le.  cas  cité  par  Jl,  Boq.-'ii 
chayd,  rantisepsie  Ipcqle  ii’ayait  pas  é.ié  .  négligée-, i 
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noB  .pliis;  bièni qu’eUeeût  'été ifaite  ;moins  .FÎtgôuneu-  ; 
senafioit  ;iik  détoaiiislpatk)aiHî’;e.at:dotïo  ipas  pécetnp*:- 

tOirCM  .!  ■■■i;  UJ.-;  i.  i  I i  .  i,;>  ;  .-i.  !  ■  1 . . 

ij^i;oavicti,on.,iaJ»s9,].ue.  |de.  l’effleacLté  déçotilayajt  ■. 

saps  àpute..fjed’pbsjepYd;tjoR  jjp  cas  ou.d’S 

inlestinale  à  éfla  ’stîiîie  ’aiTetefait  une,  éiuBii.on,  tii-  ; 
ronquleuse,  MaiSj  st/  a'ydîît fait'ïk'n(isèpsic  i'nfésü- 
nàïè',  o'tf Voya'it  a'àiifrès'  fili'onc'lbs  'appdi  aifre  d.Shs  la 
œêfWé' ré^ôn'  èué-lé's  jpi‘éWtéVs,'  îl  n’en-  -‘rési'iHeFëit'- 
pâe  la'pteuve  dé  l’iiïemcacité'die'rantisepsieinteigliiJ’ 
naleiçæari,.  une  foîs  les  anicRôbes  ipyogènès.cantari-.  i 
néS'içkniS  lesiglpn.desjcutanées  d’une  région,  ,ils  peu-;-' 
vent,  en  se  semant  de  proche  en  proche  par  rinQçii-!, 
latipn. locale,,  engendrer  de  .nouveaux-.  furetYÇ^ps,  ^i, 
au  (Mnlçairé,l’ântise,ps1e  iritesünale  étant’  faite,  ainsi, 
(jüe  Taiitisepslo  lôèaicV  ilhc  survienVplüs  aücun'fü-' 
rôncle’ dans'  'd’adlfés' régions  éldP^ttées;  dh  'p'ddt-dtre - 
en  droit  d'atti  ibÉtéP  -à  ïa-^temière  le-  mérité  d’avoir  * 
inis.finiàvririfecljion: supposée  d’origine  intestinale; 

•  Bref,  la- question- demeure  encore  obscure  jusqu’à- 
plus  amples  études..  Pour  mpi.  Je  suis  .ahsql.urnen.t; 
CQn,\jainc,U|  que,  le  traitement  de  la  furçpculpsp  je- 
qu,ie’^j.'.d’à)Yûrd,  ;dé|.necessité  .àitsolue’^’uiiç  anlisépsic, 
locâ'lé  rigoureuse,  tèïlè  que  je  l’ai  formulée  plusliauÉj 
(emplâtre  mercuriei  occlusif' et  prqièctéur'^  'dès  pàr^'1 
tiès  vofeinîcs,  IdLidhsdhaùtles'fréqtfenles  àü  Sublimé 
d’abord,  à  l'acide  horiqûé  énsüilé)’;  ^sbcdndement, 
j'incline  à-  croire  à  l’utiliié  del-antisepsie  intestinale: 
pan.le  naphtol  et  le  salicylate  de  bismuth  à  petites; 
doses  fréquepi-iuûnt  répélées„suivant  la  nrèthodo  dp- 
mon  maître.  A  l’avenir  dé  juger  l’iiuportanco  r,esr 
pçétivp  des  deux,  méthodes,.  , 

,0 h  nous  démàriderà  p.^ut-êtie  '  commehl  l’anti-' 
sepslé  intesfinalé  peülcoritribtierà  arrêter  la fiiron- 
culdsc.  Lé  m'icrdbe  p'éthdgcne  he'vieiït  -pas  de  l’intés- 
tin,  màis  dè  Idxtérieuri  fieS  micrdcoques,  qui  s’in¬ 
troduisent  dans  les  glandes  cutanées  et  provoquent  - 
lairéaetion 'inflammatoire  des  parties  voisihes,  vont; 
ensuite. :conl;agionner  d’aubes  glandes,  ;  tel  est  le 
mécanisme  déjà  reproduction  des  furoncles. 

Mais  la  peau  de  tous  les, individus  n’est  pas‘  éga- 
lemén t  pr.op fcé  à  cette  pufluralidh  diés .m! crobeS ' lu- 
roh'ciliiéu'x  ; diitré  là'glÿcémie,  ruricémie,  qui  sont 
dés' calùs'és’ ptédisposàrttès, '  l’intoxicaliüh  chrohi-- 
qüe'  d’origihe  iffliestinal'é  en  est  aussi  une,  -et,  en  ar- 
rêtantJa-productdon’  des  ipois'ons  putrides,  dans  rim- 
testnij-il;  n’est  -pas  surprenant;  qu’on  arrête. dans 
cer.lains-cas  une  poussée  furoaculeuse,  comme;  qn 
J  réussit. pliez  , un. gl,ycosdiiq.ue,-en  dipiinuant  ,pu  çn 
supprimant, sa  glycémie  par  une  hygiène, appropriée 
et’cKel5  un’goùtteux  en  fui  donnant  du  bicarhôn'àl'e 
dfe'séudë.  ■  ■  P.  Lé' Gendre.  " 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

:  :  lî.T,  ,n  fi  fi  V  iv  É.C  o  fi  o  6 1 E 

[■.■Moyens  de  p'rodàqmf  l'acconchement.  -  —  II. 
■■■‘li’èaît-chüude  eri  àVstétpiq-ue  èt  'en  'fjynéèalogie. 
■'^III.  ■Lù:"dilàtàtièh  permànisiite'ùrîtficieUe^de 
l’utériis;  mj:  1  •L’a‘nalqésië‘"chltirofQfmique 

dans  les  accouchements  naturels. 
I.'^'BeS-MÔŸENS  de  pilOŸOQrjERi;’ACCOudHEjlENT(l], 
Les  indications  de  l’accouchement  prématuré  ar- 
tificieL^ont  assez  ■  nombreuses  (rétrécissement  du 
(1)  BMltetin  msdicat,  9  novembre  1887. 


bassin,  albuminurié  gravejiTomissemertfB---inpoerci,-; 
bles', -maladie'fliathésique-o.u  lautre  îmelttantiemdaaT  : 

:  ger  les!  jours ;dei -la ifeimme,- iete-.):-i-  On  béSiteiàujiCiurH  - 
,  d'Iiuii  d’-autàbt; moins- S  ipEavjoquer-jlp  .traviailïiue! i; , f?- 
,  grâce  à.  L’antiisepsip,-  Icebte  petite,,  opérafiorl;  ne  :  fait , 
counir  aucun  risquéà  la  femme  i;;i£S;-  grâce-  à  i-unei 
bygiènci  mieux  comprise  d-u  - noiuvebu-néji  !g'irâce;à 
■  l’emploi ide ila  caismcse-v 'dû- igavage^  oni  lélôve-Caoir, 
lement  les;  febfantsiwnés.  doim  -du  .termé,  dés-  -pté’; 
maturés;  .  ■■  -- ei-i!--,-!  /  .  i.ir-  ■-  i' • 

l-liiiloius  paraît  lutile  lilfe  passer  rapidemenit  en  -revuej  ; 
id’aprèsiuneileçori  dèiM.  Pinard,  les  ^difféi-Bn-tSi-pro-:- 
cédés  aujourd'hui  employés  pour  proyoqueril’aé'aoar:i 
cberaent.. '  i-  i  üü  ,  i 

Nous  ;  ne  parlerons  pas.  dos  mnédic  amerits.  qui 
jouissent -à:  kprtede  -la  ■  iréputaUon  de  lidéterminéri 
l’accouohemen  t,  icomme  -la  rhüei  ilà  sa-btne^  le  safran,'i 
le  seigle  ergoté,  etc.q  le  sulfate -de  quiniuékmmêmé. 
estiihefficaeé  à'ce'pdin'tide  vue  et -peut  -être  près»; 
crlt  sans  crainte  chez  les  femmes  grosse-s,:  atteintes  i 
d’i-mpaludismeiou'd’aocidénts  fébriles.  -;i'-  ■  m  - 
Le.  massage,  les  ïrictioné-sur  la  paroi  a-bdoraiaale; 
l'électricité  -  n’-ont  -  :donné-  jusqu’à  préseTïts-'que-ide» 
résultats  peu  probants.  ■'  ^  -  -  ‘i--;  :;;-f 

Lamélhode  de  Ktugey  qui  '-oorisistei-  à  ■  introduilr-B- 
dans  le  icol  une  épongé  préparée,  iest  aujourd’hui! 
presque  abandonnée  :  sans  parler  de  'l’inifeétio'n''  qui 
survdent-lorsque  l’éponge  -n’ést  pas-  r-igoureùsemeiï-t 
aseptique,  il-nîesl-pas  toujours ifacile  de  faire  péné-*- 
trer  ;ces  cônes  d’épongo  dans  -le  col  des  primipares.;- 
en (Outre,- chez  îes-muMipa-réBj  EétUeùntroduction’  se 
monbe  souverrt inefficace.-  -- -  ■  -  ;  ■  .i-; 

-Kiwiscb  avait  pensé  q'u’il'suffisait  de  pratiquer  des 
irrigations  chàudes-'surlé  M  'po’cfrl'dél'érmincr  l’ac¬ 
couchement;  mais', -  pdur 'Obtenir  i’ëxcitatîon  dé -la' 
fibre,  utérine,  il  faut  que  le  jél  soit  ^  dirigé  dlredtè-' 
ment  sur  le  coLavéc  urie  Certaine- forée,  ét ’qüe -le' 
récipient  dcstirié  à  •  fournir  l’ëau  .soit -élevé  do  '  8  à  7- 
pieds.  Ainsi -pratiquée, -la  méthode  -de  Ki’vvi'sch  ■ 'a 
donné  des  résultats  certains,  mais 'elle  a 'non  moins' 
certainement  provô'qùé  des- accidents  mortéls-l’  Gom¬ 
me  l’a  fort  bien  montré  M;  Pinard,  éfest  à‘'da  -ïoi'c'ë' 
du -jet,  au  baumàtismc  qu’il  'déÈèrmib'e,  ét  "rio'n'‘  '‘à 
l’action  'de  l’eau  'chaudê,  qu’il  feut 'attribuer  l’effi¬ 
cacité  de  la  riiélhocle-'de  Kiwiscb.  Si  l’on  'supprime  . 
les- fortes 'pressions,  tout  sé  réduit  à  ‘ürié'bblhëation 
dü  -'col  utérin  qüi  ne'.délermlhe  jathaiS  tfe'  c'onbar> 
bons  la  -méthode  est  alors  insuffisante.  -  ■-  ■ 

jDc'UX  procédés  restent  en "  prééehpé  :  'belui  dé 
Krause-  et'celui  de  Taiilièr.  -  ’  -  - 

Dans  le  premier,  on  se  sert  d’une  Simple  bou-gte 
en  gomme  ou  en  caoùtchouc  dobt  lé'  diamètre 
est  à  'pen  près  celui  d’Un  porfe-plumë  ;  -  cette  sonde 
doit  . avoir  une -certaine  résistance,  Ôtrébeudue  asep'* 

tique.'  -  ”■  .  '' 

.  On  introduit  dans  lè  'vagih' dëux  ' doigts  à  -là  re¬ 
cherche  du  cél,  dont  o'U  ^lacé  l’orifice  externe 
en  avant,  en  rapport  avec  la  gouttière  formée  par 
la  réunion  des  dpigb.'  La  sqnde  est  alors . (glissée 
dans  cette  gouttière  et  po,ussée.  dans  le  col;  des 
mouvements  de  rotation  imprimés  à  la  sonde  en 
fctci'iilent  rinlroductiori;  La  loijgueu'r  de'  la' sonde  à 
feirépériél'rér  dâhs  l’ü’têrus  est  de  1,2  à  14  c’entimè- 
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LE.  CONCOURS  MÉDICAL 


très  pour  quelques  accoucheurs,  tandis  que  d’autres 
l’introduisent  tout  entière.—  Oette  méthode  a  pour 
elle  la  simplicité  de  l’instrument  et  du  manuel  opé¬ 
ratoire,,  mais  elle  peut  ne  pas  déterminer  l'accouche¬ 
ment  relie  éxpos,e  à  dés  accidents  puerpërau.x,  à  la 
rupture  des  membranes, audécoüement duplacenta. 

La  méthode  de  ïarniet  nécessite  deux  instru¬ 
ments  r  un  tube  en  caoutchouc  terminé  par  uiie  am¬ 
poule  dilatable,  et  un  conducteur  métallique  formé 
par  une  tige  demi-cylindrique  recourbée  à  son  ex¬ 
trémité  .comme  une  sonde  d’homme;  :  Ces  objets 
doivent  être  soigneusement  désinfectés  :  il  est  bon  de 
les  laisser  tremper  dans  une  solution  phéniquée  à 
1/50°.  On  fixe  le  tube  de  caoutchouc  dans  la  conca¬ 
vité  de  la  tige,  coiiductrico,  à  l’aide  d'un  fil,  préala¬ 
blement  attaché  à  l’extrémité  do  l’ampoule;  ce  fit 
est  d’abord  passé  dans,  l’oriflee  pratiqué  à l’exti  émité 
du  conducteur,  puis  enroulé  autour  delà  tige.  On 
fait  alors-une  ou  plusieurs  injections  déliquidc  dans 
le  tube  et  l’amp.oule  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  com- 
plùteinent  chassé  l’air.-r  La  femme  a  été  soumise, 
pendant  les  jours  qui.  ont iprécédé,  à  des  lavages 
antiseptiques;  on  fait  uue  dernière  injection  vagi¬ 
nale,  puis,  avec  deux  doigts,  on  va  à  la  recherche  du 
col  dans,  l’orifice  duquel  on  introduit  le  conduc¬ 
teur  ;  on  porte  l’ampoule.au  delà  de  l’prifice  interne. 
A. 1’ .aide  d’une  seringue,  on  fait  pénétrer  do  l’eau 
dans  Je  tube  en  agissant  très  lentement  l’ampoule 
étant  gonflée,  on  lâche  le  fil  et  on  retire  avec  pré¬ 
caution  le  conducteur.  — ;  Cette  petite  opération 
présente  rarement  de  difficulté,  M.  Pinard  a  .  em¬ 
ployé  trente-quatre  fois  le  ballon  Tarnier  sans 
rencontrer  d’impossibilité  même  chez  les  primipares. 

Los  réproçbes  que  l’ona  faits  à  l’emploi  du  ballon 
Tsrnier  (nécessité  d’iin  instrument  spécial,  diffl-. 
ciiUé  de  son  introduction,  éclalernent  de  l’ampoule, 
modification  dp  la  présentation),  ne  sont  pas  fondés. 
Celte  méthode  n’a  qu’un  inconvénient,  surtout  mar¬ 
qué  chez  les  multipares:  lorsque  le  travail  com- 
mepee  et  que  l’orifice  externe  du  col  est  suffisam^ 
ment  dilaté,  le  hallon  tombe  dans  le  vagin  et  Je 
travail  peut  s’arrêter,  11  est  alors  nécessaire  d’intro¬ 
duire  un  second  ballon  et,  si  le  même  fait  se  repro¬ 
duit,  de  remplacer  le  ballon  «.rcàa/eunde.Tarnicr  par 
lebaliori  dilatateur  de  Barnes  qui  trouve  ici  sa  véri¬ 
table  ind'icaiion.  —  Malgré  cet  inconvénient,  nous 
avons  été  .souvent  frappés,  à  Lariboisière,  de  voir 
combien  il,  était  facile,  à  l’aide  du  ballon  Tarnier, 
de  provoquer  Taccouchomenl  sans  faire  souffrir  au¬ 
cunement  la  femme  au  moment  de  l’opération  et 
sans  qu’il  s’écoule  aucuaé  goutte  de  sang. 

Sur  ,20  accouchements  provoqués  à  Lariboisière, 
Ip  (7  primipares,  8  multipares),  ont  été  menés  à 
bonne  lin  par  le  seul  ballon  de  Tarnier  :  chaque 
fois  un  seul  ballon  a  suffi.  —  Des  cinq  cas  où  le  pro¬ 
cédé  Tarnier  a  échoué;  trois  ont  été  terminés  par  la 
ipélhode  .de  Krause  et  deux  par  le  dilatateur  de 
Barnes,  , 

II.  DK  l’eau  chaude  EN  OBSTÉTRIQUE 
ET  ,EN  GYNÉGOLdGIE, 

Nous  avons  déjà  parlé  à  diverses  reprises  dans 
ce  journal  des  excellents  résuitatsjque  Ton  obtient 


pendant  Taccoùchement,  au  moment  de  la  délivrami 
ce,  etc.,  à  Laide  des  injections.  v.aginaleà  ou  intra- 
utérines  (suivant  les  cas)  d’eau  très  chaude  à’  la 
témpéfàture  de' 45»  à  SJ»;  la  pratique  de  èeS  injec¬ 
tions  chaudes  est  aujourd’hui  adoptée  dans  .prësq'ùb' 
toutes  les  Maternités  parisiennes.  .  '  ,  i," 

11  nous  paraît  intéressant  de  signaler  à  no^.  l.e(;-| 
leurs  deux  tlièses  très  remarquables  faites  l)anpee; 
dernière  sur  ce  sujet  .(i),.;  l’une  d’elles  vient  de 
remporter  le  prix  de  thèses  à  la  Faculté  de  Naneji; 
Nous  en  rapportons  ici  les  principales  coéclut 
sioris.  "  ■  ,..1,-. 

ll.résultede  rcxpérimeivtàiioh  que  l’eau  Chaude, 
à  line  iempératuré  de  45»  à,  50»,  est  uii ,  stimulant 
énergique  de  la  fibre  musculalrè  lisse.  De  [iluS,  ji 
est  probable  qu’à  cette  température  Je  calorique 
exerce  également  une  action  locale  sur  le  vaisseau. 
Tantôt  cette  action  se  traduit  par  une  contraction 
immédiate  et  permanente  du  vaisseaü-;  tantôt  elle 
sè  traduit  par  une  dilatation  vasculaire  momenta¬ 
née,  suivie  d’une  phase  réactionnelle  caractérisée 
par  la  coOlractibn  des  vaisséaux. 

Ces  faits  physiologiques  montrent:  que  c’est  par 
leur  action  stimulante  sur  la  fibre  utérine  que  les  . in¬ 
jections  chaudes  constituent  un.  moyén  ocytocique 
très  utile  pendantl’accouchementet  un  agent  d’iié- 
mostase  puissant  dans  toutes  les métrorrhagies.  Aus¬ 
si  doivent-elles  être  préférées  aux  injections  froides 
comme  moyen  d’hémostase.  L’eau  froide  a,  en  effet, 
sur  la  fibre  lisse  une  action  beaucoup  moins  :  éner¬ 
gique  que  Teau  chaude  et  en  outre  la  contraction 
vasculaire  déterminée  par  le  froid  au  début  de  spn 
application  peut  être  suivie  d’une  réaction  caracté¬ 
risée  par  la  dilatation  paralytique  des  vaisseaux  ;  de 
telle  sorte  que  l’hémorrhagie  momentanément  arrê¬ 
tée  reparaîtra  avec  uiie  plus  grande  intensité.  ' 

Un  fait  très  important  que  M.  Pinard  a-  le  pre¬ 
mier  signalé  :  c’est  que  Teau  chaude  n’agit  sur  l’u¬ 
térus,  gravide,  qu’autant  qu’il  v  a  .début  de  tra¬ 
vail.  L’eau  cha  U  de  sous  la  forme  d’injections  vagi¬ 
nales  à  48»  où  50»  centigrades,  faites  doucomeiit.et 
lentement,  ne  peut  à  elle  seule  dans  un  utérus 
gravide,  inerte  jusque-là,  provoquer  des  contrac¬ 
tions  capables  do  déterminer  l’accouchement  pré¬ 
maturé  ou  l’avortement.  Les  succès  obtenus  par  la 
méthode  dé  Kiwisch  doivent  être  attribués  au  trap- 
matisme  et  non  à  l’action  thermique  de  l’eau.  Aus¬ 
si  ne  faut-il  pas  craindre,  chez  les  femmes  encein¬ 
tes,  de  conseiller  les  injections  vaginales  :  bien  fai¬ 
tes,  elles  ne  peuvent  avoir  que  des  avantages. 

Pendant  le  travail  de  l’accouçhernent,  Teau  cliau- 
de  a  une  action  réelle  et  évidente  sur  la  contractilité 
utérine;  sous  l'influence  des  injections  chaudes,  va¬ 
ginales  ou  intra-utérines,  les  contractions  spntrea- 
foroces  et  prolongées,,  mais  leur  fréquence  n’esl  pas 
augmentée  ;  aussi  la  période  de  dilatation,  si  loii- 
j  gue  et  parfois  si  pénible  est  notablement  racçqur- 

(1)  De  l’eau  chaude  en  obstétrique,  par  le  D'  Henri 
Lor,vin.  g.  Steinheil,  éditeur.  —  De  l’action  de  Teau 
chaude  sous  la- forme  d’injections  sur  l’utérus  pendant 
la  grossesse  et  pendant  le  travail  de  Taccouchemem, 
par  le  D'  Gauvry.  Davy,  éditeur. 
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cie  ;  il:  en  est  de  même' de  la*  période  d'éxpulsion  et 
de  qelle  de  délivrance.  :  :  i  :  ; 

Aussi  Peau  cliâude  est-elle  un  agent  qui  doit  en¬ 
trer  dé  plus  eii  plus  dans  la  pratique  obstétricale  et 
qui  devra  être  employé  dans  leS  cas  d’inertie  utéri¬ 
ne,  de  spasme  ou  de  rigidité  anatomique  du  col, 
dans  certaüns  cas  d’hydraih  trios,  de  grossesse  gémel¬ 
laire,  deprésentation  de  la  tace,  de  rétrécissement  du 
bassin,  de  putréfa;ction  du  foetus,  de  rétention  du 
placenta,  etc.,  en  un  mot  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de 
bâter  le  travail,  de  renforcer  la  contraction  utérine. 
Souvent,  l'emploi ide  rèâu  chaude  dispensera  de  re¬ 
courir  à  Une  intervéïitio'h;  'telle  qu’âpplication  de 
toroeps,  délivrance  artificiel  lé,  etc. 

Pendaotles  suites  :de  eouches,  l’usage:  :des  injoc- 
,  tions  chaudes  facilite  singulièrement  l’involuliqn 
utérine.  J.eS: injections  vaginales  d’eau  chaude  sont 
faciles  à  administrer,  dans  tous  les  cas,  et  d’une. 
innocuité  parfaite;  mais  les  injections  intra-utérines;  1 
un  peu  plus  délicates  à  pratiquer,  ont  en  revanche 
une  action  plus  rapide  et  plus  sûrfe. 

Ce  n’est  pas  seulement  én  obstétrique;  mais  aussi 
en  gygnécologie  que  les  injections  chaudes  rendent.  ' 
les  plus  grands  services.  Elles  ont  été  employées 
avec  grand  succès  contre  les  hémorrliagies  liées  à 
la  pré.sence  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  carcinome, 
utérin;  de  même  dans  les  cas  d’engorgement  utérin  , 
de  mélrite,  elles  font  disparaître  ou  diminuer  les 
hémorrhagies,  décongestionnent  l’utérusetsoulagent, 
beaucoup  les  femmes. 

Bien  que  ces  faits  soient  connus  depuis  quelque 
temps  déjà  nous  avons  observe  récemment  un  cas  qui 
nous  paraît  des  plus  instructifs  à  cet  égard  et  qui 
nous  a  vivement  intéressé.  Une  jeune  femme,  nulli- 
pare,  était  atteinte  depuis  quatre,  à  cinq  ans  d’une 
affection  utérine  qui  lui  rendait  la  vie  Irèspéiiible 
(ménorrhagies,  douleurs  continues  dans  le,  bas-; 
ventre,  leucorrhée,  etc.)  ;  deux  médecins,  durit  l’un 
fort  instruit,  avaient  essayé  tous  les  tr.iitemerits  ; 
cautérisations  au  nitrate  d'argent,  au  thermo-çau- 
tère,  tard pons  secs,  médicaureutëux,  bains  de  siège, 
ceinture  hypogastrique,  etc,),  tout  avait  échoué.  De 
guerre  lasse,  celte  jeune  feinme  vient  en  septem¬ 
bre  dernier  consulter  un  de  nos  maîtres  qui 
constate  l’exislenee  d’une  vagimle  intense,  avec 
inétrite  ulcéreuse  du  col  ;  le  traitement  conseillé 
consista  simplement  en  des  irrigations  vaginales 
antiseptiques  faites  matin  et  soir,  inais  bien  faites  ; 
au  bout  dè  quelques  jours  celte  jeune  femme  se 
sentit  beaucoup  mieux,  ne  souffrant  plus,  pouvant 
marcher  sans  fatigue,  etc.  En  novembre  toute 
trace  d’ulcératiou  du  col,  de  vaginite,  avait  disparu; 
sans  doute  tuules  les  métrites  ne  seront  pas  aussi 
facilement  amendées  par  ce  traitement  simple  ;  mais 
Usera  souvent  utile  d’y  avoir  recours  avant  d’en¬ 
treprendre  un  traitement,  plus  lucratif  peut-être 
pour  le  médecin,  mais  certainement  moins  utile 
pour  la  femme.  —  La  condition  importante  est 
que.ces  injections  soient  bien  faites,  la  malade  étant 
dans  le  déeubitus  dorsal,  de  manière  à  ce  que  le 
vagin  soit  bien  irrigué.  ' 


Ilf.  De' LÀ  DILi'TÀTIOÏr-  PBRMÀNENTB  ÀÉTIFiaiBLi.B 
*  DE  L’UTÉRüS'i;!).*  ,  'i'*:: 

jiqt/ie  exc,ell,çnt  cpnfrèi;e,,  le  ;  Dr  Toussaint  (,Jç  Sè-  ; 
vres),  vient  d’é.tùdier  aVeè.soin.la  dilataiiqn  permar, 
nente  artiJUciélle  de  rulérus  et.  scs  applications  au  , 
Iraitement  des  affections  de  cet  organe. 

C’est  le  manuel,  opératoire,  indiqué  par  M,:  Vulrr, 
liet  qui  est  généralement  employé  :  la  malade  es.t 
dans_la  position  génu-.peclqraie..:,Le  col  .pst,  ,déciqu- 
ve.rtpar  qneyalvc  de  Sims.  Si  le  canal  cervjçaLeat 
;  rétréci  pu  dévié,,, ou  gu  rétablit  la  direction  pu  le 
calibre  par  un  traitement  préalable.  S’il  est  normal, 
on  présente  à  son  orifice  un  petit  tampon  de  coton, 
que  l’on  fait  passer  dans  la  cavité  èn  le  poussant 
avec  urle  sonde  métallique. 

,Les  tampons  varient  de,  la  grosseur  d’un  pois  à 
celle  d’une  amande  et  sont  munis  d’uti;  fil  ;  ils  prit, 
été  plpngés  dan^  une  solution  composée  d’une,  par-’ 
lie  li’iodoforrne  et  de  dix  parties  d’éther,  On  intro¬ 
duit  ces  tampons  jusqu’à  ce  que  la  cavité  utérine  eu 
soit  bourrée,  jusqu’à,  l’orilipe  externe;  puis;  op  les, 
retire  pu  bout  de  48  heures.  S’ils  sont  bien  tassés, 
les  parois  cèdent  :  il  se  forme  un  espace  librp  dans 
lequelon  place, inimédiatetnent  un  nprnbre  dp  tam- 
ppns  plus  considérable  que  la  première  fois.i  :  ,  , 

Eu  procédant  ainsi  par  des  lainponneinepts  gj'a^  ' 
duelle. lient  pi, us  volumineux,  U  faut  en  moyenna. 
huit  à  dix  obtpràtions’pour  que  la,  pavité  .utérine, 
arrive  au  degré  de  riilataliun  où  elle, est  visible  dans, 
toute  son  étendue.,  Pour  aller  plus  vite,  il  y  a  avan¬ 
tage  à  substituer  de  temps  en  temps  aux  tampons 
un  tagbl  de  tigeS  ,de  laminaria, 

Çorsqu’une  inspection  partielle  .suffit,  à  d’aide 
d’un  spéculum  spécial,  cimslruit  par  Mathieu,  on , 
peut  voir  la  muqùeüse  sans  que  .la  dilatation  ;ait 
été  poussée  aux  limites  extrêmes. 

M..  Todssaint  ne  pense  pas  que  la  position  génu-, 
péctoraie  soit  nécessaire  :  la  position  ordinaire  de  la 
t’emm?  dans  un  examen  au  spéculum  est  le  plus  ha¬ 
bituellement  suffisante.  D’autre  part,,  il  préfère  aux 
tampons  préparés, dans  une  solution  d’élher  iodo- 
formé  dé  simples  tampons  de  gaze  iodoformée^  — , 
On  confection  ne  dè  petits  rouleaux  de  cét|;e  gaze 
sous  forme  de  petits  cylindres  de  2  à  3  ceutimè-. 
Ires  deldngueur  ;  à  la  partie  médiane  du  cylindre, 
o.n  posé  un  QT  auquel  on  donne  une  longueur  suf¬ 
fisante  :  à  l’une  des  extrémités,  on  fait  plusieurs 
tours. avec  un  autre  fil  de  façon  à  comprimer;  forte¬ 
ment  l’ lin  dès  bouts  du  rouleau,  à  le  rendre  plus 
co.hsistànl  et  à  dohUer  aux  tampoh.s  ainsi  juxtaposés^ 
une  forme  conique.  A  l’extrémité  opposée  sè  trouve 
l’oriliee  d’un  petit  canal  dans  lequel  p  i  peut' intro¬ 
duire  la  tige;  métallique  qui  servira  à  pousser  le 
tampon  dans  la  cavité  ülérîne.' 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  des  affections' uléé 
rihès,  cette  méthode  rend  de  grands  services  en 
permétt'aiàt  Texpldration  totale  de  la  cavité'  iitérine 
par  le  toucher  et  par  la  vue;  elle  constitue  un  mode 
de  pansement  très  précieux  et  assure  1’asep.sic  com¬ 
plète  dè  la  cavité  utérine. 


(1)  Paris.  Thèse,  1887. 
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Appliquée:  au  Iraitement  de  .rendpmé.liiit&ichino- 
nique,  elle  rend  de  grançls  services  employée  seule 
ou  combinée  avec  le  raclage  de  la  cavité  utérine. 
Pour  lés  éopps  fibreux-,  elle  présente  parfois- cért'iihs 
aVa-n-t'é'^eé^,  surtotit  dtins  te-  cas  0üül--ii'y'a* ']{)as  indii' 
cà'ticTii  d'ù'ne  'o'p-'ératiori'lmffiédîàte.  --^'iDÜWè  -  lés  cas' 
de  cancer  uténnila'Hî,ûtliod'e''du''B'"Vültiyt  borlS’fitlié- 
uni  Ipaitèraeut  païliàtif  dés'plü^  'ôi-fibEfééS'-aeS^càncets 
inopérables',  -  -c;--  ^  u, .r...  i  ;  ■ 

Brâce  a  remîploi- de  'l’antisepyîcj"  cétté’  rtnélhôde' 
est  inolfénsive'.'e't  M.  iTousSàînli  â'èù  raison  d'inëitter- 
à  iiou'veaü  sü'r'^on  ’iitilité  Üïins  hombffe'  d’affèdt’ioW's 
utérines.  .  . 

IV.  DÉ--L'ÎAN'il,GÉSIEiOHIldROEORHIQÜE:  -' 

DANS  LES  ACCOUCHEMENTS NATURELS'  -(-b)-;  ■  - 
'  C'est  ün  plaidoyer  ënedgiqué'oiï  faveur 'dé' la  sup- 
prèSsi'oh  dé  là'  do'ülèur'  dans  raccOilcbémeni,-  que 
i’i-htéreëàahte  fliè’se  dO'-notië  -cbirègiié  lè-'I)pHi ’ 
Drdùel  :  pour'lüi,  à  nfiofhàtlé'contrè-iu'dicâHbn  for-’ 
méllé’^fàffècfion  éardiaque,  dés  Voies  'rèSpiratOirésy' 
él‘ôl),il'-èst  toujours  *  perfiiis  de 'dOririef  lé  chloroformé' 
sur 'la  simple  deniaûde  d’Aline -fénime  qùi  i  èdoütodôs; 
douIéurs  'deTaécoüéhbm'e'nt"'»'.  f  ’  '  ! 

'Dréüét  s’attache  d’abOr'd  ' à  -  dèm'Oht'rer  '  (jü'il'  ést 
possible  théOriqùéihèut  dè  faire 'disparhltre  la  d'Ou^  - 
leur  pàr  la  Chlôrbformfsatioiri;-  fout  eii  laissant  pér- 
sîslèr  lës“aiftres'ïrtodës  dc'séhsibilitëÿaiiisi  cjùe  l’m.i' 
telligéhéei  et  'qOedh  dbuléür  ést'd’autaht  plus  faéll'e' 
a  hii'ré  idiSijàràit're  q'u'é  Forgéne  .qüï  éfr  est'le  Siégé' 
est  doué  dtuée  sehsibilité  hormafe  moiris  vive.  C’èSt 
phiirquoi  les  "doiilehrs  de"la'  périodè  dé  dilàtalioh 
qui,  ont  leur  siège  dans  ' 'ï'ütëi’ué  (horraàleiliént'peü 
sensible),,  doiVént  êirè  plus  facilement  altèirt'tes  qüe 
celles  dé  la  période  d’cxpuîsion  'qui'Siègént'  diins  dés' 
ofparies  hormalortiérrt  plus  seiiS'iblèS'‘qué  Fülërüs. ' 

Cliniquement  raiial'gcSié  'ohstëtficaî’é  eVisfey  bllè 
c'st'fucil'é  à  réaliser  ;  parlaichlbih'formisatïoh'ïPcpin- 
l)lèlé-léS'''doTrreÜrS  'irrà'diéèS  di'spérinsSén't'Iespi'éiriié-.; 
réSi'  léS  'do'ûIéùrS '  ‘dé'  ''la’'pëf iéd'é'  'dé  dllal'àtîoh.’sdnt ' 
supprimées  ou  ‘db!/  inOi'hS  'coh'SidéraÜleiïiënlt  '‘diini-', 
nüdés'  ;  éeJléS  'do  la!  période'  d’expulsibri'  soiiFégale- 
mént  ‘à'ttéi'n'’tcs,  '-inafs  "p’I'ds  diffléiléiéent,  jToUtés; 
les  ’selisibilitb's  îiütiés  pué  la  douleur .ipérSisbént 
rihfëWfgénce ‘testé' ihfàttè";  ccs,'parlî  çularités  sont 
dues  h'  l’-mlBrmitiéhc'e  déà  inhalalions'  'et,  a , la  persis¬ 
tance, 'dbTéffofty"''  '"'j .'P  ,  .  ' 

Si  ëoiis'l’ihi'Iue'nce  de  là  chloVotormisalioh  il  së 
produit' 'au  début  un  'ralentissement  qui  ne  tarde 
pas  à  'diéparaitre,'hièiiiôt  '^lés ,  contractions uUrinès' 
sé  régülà'risént,  rèhdrt  'p^i'siste  et  pans  la  inajor'ite 
dés'ça'S,  la  durée  du  tfàyairn’est  pas  alïqngéè.  .  ,  , 
La'  té'chàique  de  l’aqalgé.àre  )p,bst|,tri'càle ,  çon-;' 
sîSte’à  riè  'fàiré  les  inliàlaiiOns,'jqûe  pendàhc  i,à  cbn-, 
ti-aclion  utérine  ;  les  doses  do) vep)  élrp' extrêinemént 
miuimésy;  il  ‘faut  sùrvei'ljér,  Cüiistà/riide.n.t.,là  seur. 
sibilité  CLit'anee  qüiypo.it  Ipi'idvms  denaçurçi'  'intacte,’ 
ISi'  ia  'chioroforruisatiph  a  eùj  '"p.Qpssée'inyploniài-' 
reméht  'trop  idih,  une  ou  deux;'  coutractions.'iaiâsées, 
sans  chloroforme  ramènent  i.’an.bstiiéb'i'.ç  ,  jiu. point, 
obstétrical. 

(1)  Thèse  Paris  1S87.  G.  Steiliheil, 'éditeur.  ‘  ‘  - 


D’àppès i .  Drouet,, iceljte.  •  méthode:  analgésiquë  est. 
d’une  innocuité  parfaite  :  aussi: ..n’-éhCre-t-il  iopas) 
dans  la.discqssion  des.;  iriConvénientsi  et  desidangers 
dont  Qti  a  aêcua.é:.ilo-.-  qh(lop.ofDrme’-oh8iétdieali  'LaJ 
chose. eni  p.fit;  i  cependant-  ;  iv alu.  là  p,eine  .:.-'noas  '  i 
viendrons  à  quelque  jaün:;sur  icelle  -  importàntei 
question-  pratique iidu-:ChlcM-dforme-dans-;iies -acoffla-ji 
chàmentSi-  ■  - ..i ;i..;  -  ;  l 

i  N-  ,  (  ■ , 'i  .Q.  l^PAflE,  (  ;  - 1  ;d 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE,: 

Aissniiauce  uioflic^lè  cou tro  la  inalarltw,  i 

■  Ij’'Ahdéi’àkiàn  ‘iii'ëdieüîe‘hfiu'iuél'té'de ' 

ténu-  da  ^premièré  -aOsembléei  'génér'ale '-dimanche’ 
dernier ,*pr.és(idée  . -par. M.  le-iD‘'  Gailet^agogueysaa' 
trèS::tnéfilant-.fondateu;p.i  -i  -  .  •  :  ’  ' 

.£lJ,e,a,iCommele  S;\ve.nt,4ips.  lecteurs,. pour  :;but. 
d’assurer  à  chacun,  ,-de.seS:m'ernb.reSi  une,  indemnité, 
de  maladie  d.e,  ,10.  fil  pai;  jp'ur^  'Jo^^ye,  que  soit 
celte,  malddièi  '  Qii  verse  ' '  120 ' f r .  dé  'ço I isaôori .  àn- 
nuélié  paf  Vé'rsémeh'ts'mi|h'suels  "dé  Ï0;'fh  L’indeiû-, 
nité'est-idü'é  pour  les  afiééuurîs'dépâssârtt^S'  jo'urS'.  '  ’ 

■  L’Association  aété'particü'liêréinent  heu-réüSe  éh 

icar;  elle  -n'a  eu-  -'ài  payer  àimune'  indem-’ 
nitéi  .  C  -'it 

Elle  compte  “n  membres,>idoht-8  honoraires,  UM. 
Mputard-Martin,  lüUaux,  Duiguet^Hichelot,.  üréquy,,; 
Damaschino,  Péan,  Galézowski,  Worms.. 

Nous  demanderons  lundi, ji,u  çftij^seil  de  \di>"f.ct.ion 
du  Concours  Ü'e  conséïilif  '  à  ce  que  le  Çpncmrs  Me-, 
ifi'éàf 'déviénWè"'ih'e'ihbré "  ho'ho'ràifè" 'dé'  ï’ Associa¬ 
tion.-  .  ■  '  ■  ■  -  ■  -  ■  :  V. 

Les  critiques 'que  nous  aroHs  àdresséès  à  l'orga-' 
nisafinn^ide  ..M;.-  Lagoguey-,-  subsistent;  >-Mais  nousi 
sommes  trop  les  partisans  i  de  toutes  , les  œuvres  de. 
prévpyauice  médicale; pour  ne  parleur  donner, no.r, 
tr.e  appui,  a.yarjt;  lajCertitude  de  leur  rendre  servic,q 
par  la  .publiçité.que nous, pouvons  leur  prêter  et  par 
lés  àtnélipràliohs  qu’èlle'  péut  amener  à  proposer. 

Là  Société  nl'àyant  paye  qhe  les  frai's;d’drgahisà‘- 
tiOn  e't  d’*adraihistt’ation',R’élévaril  à'T32  fK,  plossèdë,  â'  j 
ce  j  jür'  6-,'6e3fr.,  i  es  uécettes  s-’étarttélevées  â  7,400  frV  . 
Noùsi-souhaitohs  la  conlinualion  '  dé  la  bonne  sa-ntô-:  | 
de  -tous  les  participants  et  uni-rapide  accroissement; 
du norabne  , de  ses  membres,. ■ 
:  iCét  accrqissem  i.nf,  auquel  nous  nous  efforçons;  j 
dejiCQntribue.r,  est, .  le  meilleur. .moyen,  dp.  répondre,  | 
aux  c'raîhtes.iquel’puidevfàif  éprbuvei', ‘si  l.e  nomhrb,,  i 
di-s  pài’tici‘pahts'‘.he;s’âccrbissà'it  pas  promptémént."  | 
O'üe  là'Socié'té'déviéhriu  s'oicieté  civile, 'àh  Iféu  d’êtr'é 
sOci'été'de  -s'eCôur'é-m'htùéls''-ef ellë’  pOüfrà-  élciidr'é 
soi!  fOnctiû-nneme'ntAVous  les-dêpdrtémetits,  coi'ninE'  | 

ao[ve  C-a>isse‘de  pensio.nS’de  relmite.  ,>  i 

■:  ■:  i-,  -Al  E.  -  i 


Exercice  illégal  de  la  idiarmaqie  par  ié  j 
iiiédCciii. 

Lorsq-u’un  doclüLir-:  au-,  médecine.  esti:;poui suivi; 
pour  cxercic.é  illégal,  de  la, pharmacie  danq  le..i;ayon' 
légal  où  fonctiapne.uri'e  officine, de.  phiirmacieDj.il 
ne  peut,’ se  plaindre  que  là  Cour.n’Rit  pas  siàtué  sur 
une  prétendue  exception  tirée  dé  Ta  fertnétùre  d'à 
celte  pharmacie,  s'il  s’est  borné,  dans  ses  conclu¬ 
sions,  sans  en  tirer  conséquence  juridique,  à  deman- 
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(ler(^^!},Çau,c4ç(filii;e.qu^.;qçtp  pJ^arjïiacie.ne.peut 

j  ^i;q.çpnsi4éf3ëMÇO,rnme,j9,uver|,e,.:, 

[  ‘  Est'  sûfflsammenfmolivé  i4rrêt;  qy.i,  réppiid.qnti.à 

I  f|e^  çpqcjfjsiçpa  pré,te,rid3,.iit';qij9;ce  doctevip.  aupait 
!  f.çjnpia,  à  ùn  f9.çieiji;,  des.  tnémcameap  â,ipbrter,à  des 
I  persdaaes  dernpùfan.^tau  dehors  dqiRerimèlréidqns 
I  iejijér existe  le.,.priv,îlègé  Iqgal  (Je  .Gétte,phapraacie\, 

;  apgiçpié,  que  cettq  ,cifGp,nstgqce .  ilp  t  .q'pst  ,pap 
4,uS!ve  qe  VwWctioa  reppophqç,;  ,j.  :.a  :  - 

'  T.qut  e4:cb.q9tatàal;|  que,, .dén^,. certaines.  .qirc0,Qsf, 

I  taKcé^  ynpdarnaaçien.a^ refusé  de  servir. des  médi- 
j  çaçiènts.aux  chénts  ü’u.n;  raédecib,  lé  jugp  d.Ui  f.ond, 

I  sang  sp  .eoptrqd'ire,,  peut,  décider,;  sqùveraigefôflu.t 
ghe4’inh'a!c,Lron..CQm.q)iseipa.r  lé  médecfn  a.ca.usé.gu 
I  pharmacien  un légeç  préjudice 4vd^ué, P  uneisomme 
[  saris, i, mp.oi'tance.  V,. 

I  La  cpppj;d,e.  ,cnssaj(on.;,(Gh,,crin9ineUp  bç^saat 
^  sur.çps  çpp^Ha'oùs,  à  rejeléi.dsns.  .soi  ségnee  .du.âp 
déçeiqb>;9il8$7,:  le.^poqrYoi  Cpriné!  par; le.  Dr|  ,GniJr 
lemi h  contre  un  arrêt ’de.la  Cpùi;  de  Paris,  .  du  19- 
l  juillet,  dernier,,  qqi l’a. condamné,  pour  lexerçiçe:  4- 
1  légal  (lé, la  phartnacie,  à  trois  jours  dé  prison.  ,  . 

(  »  ,  (JournOii  de  Médecine  de  Bordeaux.)', 


j  REVUE  BI^GRAPHIÔÜ^^  : 

I  Cliuiqiios  cbiriirg'icales  <lo  l’HdtclâHion. 

'  Par  léD' Phul'REGLtis.’Professéur  agrégé. , 

I  “  '  Masson. Paris '1888.  ' . .  '  ' 

i  Le:  Voluine  dé  GUriiquesi publié iparle  D' Reclus  à  la 
'  fin  de  l’année  scolairej  1886-1887,  au  moment  où, il  venait 
de  suppléer,  à  ÜHôtel-Pieu,  M.  le  .Prpfesseu.r,,  Richet, 
est  reiupjVde.  faits  intéressauts  pour  lé  .praticien,  On.  y 
trouve  un  grand  nombre  dé  renseignements  utUé?  ppiir 
assurèr  un  bon  diàgncistic  et  dêg  p'Ebcédé's  thérapepti- 
(jue's  simples,  'à  la  'pôrtée  de  ‘toüs.-  Le  Hvrè  est  divisé 
en  keuf  chapitres  ;  chacun  de  ceux-oi •contient  un'  éèpi 
tain  nombre  de  leçons  :  il  y  en  a  une  quarantaine.  .  ■ 
-Dans  un_premier.  ehapitro,  M.  Reclus,  groupe»  quel¬ 
ques  spjets, de  pat/^olopie.  ehjinui-gicale^g^iiérçile.,  . 

On  ppiirraft  'y  îàiré  .'renirér  la»  leço.a(rans  ,  laquelle  , il 
expose  la  'àtâtistiqüe  dê'ih  cliniqué  d'é  ‘rHôtél-JÔiçu.dà- 
rant, l’année  qu’il  y  a  .passée.  ;  231  opérations  '  dé 'toütè' 
grhvïté,  3  -ïûorts,  'cé':qi.iî  donne' 1.50  'O/O'  dë  lètbalité. 
Beaux  résultats  obtëuüs  par  i’eaii  chaudei  les ‘panse- 
'  metits  au  sdblim'é  et  à  l’iodoférme.  .o  .  ■  ■ 

'  '.-t-M»  Reclus  proscritlUntei'vention  primitive, .laire-- 

cliprciie  immédiate -du  projectile,  dan?  les  plaies,. peù’ 
bailès  de  reoolher.,  sauf  quand  il  s’agit  de  réparer  un 
!  dommage  qüèlcouqué  (artère  du  nerf  divisé).  .'  , 

i  En  règle  générale,  pour 'liii,  iLfaiit  interVénir  pltis' 
tard  S'it'survient  des  complications.  ‘  “ 

—  Lêsunjections  d’étber  iodofor'mê  (méthode  de  Vép-' 
neuil)  'soiit  lalnétliode  de  choix  dans  le  traitement  dës' 

;  abcès. froids. 

La  leçon  sur,  la. sqfttçc  des  ,n.e^/a lest  une  étude. 

:  eritiqpe  sur,  les  observations  de  cette  naturq  publiées 

i  dans  ces  dé.ruiers  temps.  La '  suturé  primitive,  l'a ;Se-; 

I  condaire,  la.  grôft'e'nervfeusé  ÿ  .Sont  tour  à  tour  etu-, 

I  U.  'L’Eciic  chàWèj'k  50‘  où  SaS  quelle'qüé  soit'sa  fàçén; 
d’agir,  donne' d’excellents  résultats  dans  le  tràiteuienit- 
des  pM^masiés  aiguës  (phlegmons, .panaris)  ;  ellemodi-. 
lieiles’vieux  Ulcères,  les  plaies  dennauvatse  nature,  les 
!  accidents,  congestifs  de  l’hypertrophie  de.  la  prostate  et 

i  dés.héjmorrüqïdes..',  -  .  •  . 

j  Cinq  leçô'iis' viennent  ehsuite'sur  ^és  nidladies  çhi- 

I  rdrgical'^s’de  lap'eàüet  dutissu  çellutdirë.'  , 

j  —  h’origitie:  rmcrobienrié  dü  'phiëgrdon  diffus; 'l’iiy-' 
!  bridité  de  Rinfectio'n  daufe  lès  formés  ’éi’ysipèlatedsé'ét 
gangréueusev  appellent  un  traitement  ‘énergiqùeiueiit- 
antiseptique.  .  •  ‘ 


jRe  thprmoroautjérie,  leslotions  d^eau  très  .ehaujiei,"lés 
compresse's  de  subliniépnt  opdinaijem'ônt'.raison,  -des 
,antfi‘r;ax  le§,, plus . grâces.',,  ..  -  i;  ; 

.  ;,r-r  Le  ;éançirpïde,  i?épithéti,Ofljia  évQluënt-:  d’une  façon 
bi'pn  idiférente.sur  la'peaù  etileq'  ■mUqUeusea.l  .Lieitir.- 
patipp  au  bis.tou'ri  restera  tquj  ours  l’opérationdé  mhoix'. 
Cependant,  le  tnaitemen.t  ',par  le  ehlUmte  dP  potasse  doE- 
ne  .dea,sqccè?;daiis;  certaines iforinesi  !  bénignes  de -.ca»- 
céeï.dp  icutané  (presses  tdeg  viéillaEdsj on  peut  l’utiliser 
dans  l.e  .traitement  de  pesi  affeetionsi  ;ehéz‘teS  vieRla-rds; 
les  e.achectiques,  .les  ■inO;péïables  à.iQaUaecdeüla  trop 
grande  étendue  des.suFfaces..i;  .  .:  .i  ■ 

—  Suit  une  observation  de  .Tumeur.. mélanigue  idé 
laipmu.i  .-.dans.laqueUe  las  r.éeidives,.successived sont 
p,ou,péu.ivi6s  épertsiqueinaat  •  par  le  .  feu  et  -le  .feu;''  i)  :  •'  ■ 

.  .ttî  .Ùn,  malade,  se  [présenta  à  laiclinique  -.de  ■rHôteR 
Dieu  p.Qi’teur  d’un  grand,  nombre  ,  de  petites  tumeurs 
SQUs-fiutanées,;  .musculaires,  -yisGérales  telles  s’énu* 
cléaient  facilemeut;  leur  structure  était  celle  du  sarco)- 
me  (usq-eellulairei  Ce  I  iiualade  'était  uu  i  cas  .fort'  reinar- 
qùablé  de  sarcomafoae  généralisée  hypodermique' et 
visoérule.  ■  !»;';!  ,H  .'  .“'1 

111.  —  Quatre  leçons  sont  consacrées  &d%  ttmldd,ï'és 
des  os.  '.’riiilt.  r-n. 

•—■'.hk'Fiéere  dé.'Croiésaribe  -péut'présëriter  troiS  ty- 

Ees,,  la  forme  aiguë  rapide,  nî'gùë  prélnUgée,  traînante; 

és'Üouî'eürs  épiphySàirë^s  'prolongées;'  'riéuvënt'a  Id 
hanche  la' faire- bonfôndïé  avéë  'Iâmbxalgië. .' 

—  L'Ostéomyélite  prolongée- peut' ■  sé' rènHùûii’èr’^rii 
lés  es  courts,  fe  tarse  et?lé'métâtâts'é'’;'i’abiat'ibri.'d8 'ses 
séquestreseët'Süiviiff  d’une'b'clàne  t'égënëratîori  o'sseüSë'. 

■  La^destructibn  profoiide  l'dï'l'ô'^cautëcë  cûitu.’él  est 
un  des  meilleurs  traitements  des  'tübei'cülb'àébi  'ostiëa-. 
ses'lbcaiisées.^''  ■  ■  ^  .  j..',*.  ï ., 

rtL -lu  Des  bhiierva'tîons  curieuses  de  kyste  dermçi- 
de  du  ^plancher  .buocal  tnlie'i'cidMe  -fitifioale 

commë'ncenti  ‘Ife  nîihpitfe  '.des  'màl'adves.  de, -dp,  boùobe  ep 
d'ii  côu.  "  •  -  •  "  .  ..  .  ,  ,, , 

—  Les  rapports,  du  catioroide .et  .de  là  iewiàplçi^ie 
des  'm'ùquéusés  .sbùt  '  certains,  .|  la.  ,  Ipupèplasm,  parait 
être  l’épiné  'Rr jtàtive'  quj "provoque  .l’apparitibn  d.d  aan- 
cr'oïde'.' .  ■.,[,,1,., 

L’origine  'vascüfaire  des  '/lyster  séréüàs  ‘  congénik 
taux,  et  uniloculaires  da.  coja^  le,  traitement ,  du  tyni- 
phâdëüiSme  cervical  par  lès  afsënicaùx"|oftt,. l’objet 
des  quatrième  et  cinquièmpdeçonsde.ce  phdpitre.- 
V-.j-;— Maladies  :du  tube  digestif  et  de  ses  .  annexes. 
Dans  deux  leçons  Hucle^perforations  traumatiques dte 
l'abdomen,  et  de.  T  intestin,  M.  .Richer  expose  la  doo.; 
trine  qu’il  a  soutenue  depuis  un  an:  a laiSoeiétè  de  chL-t 
rurgie.  Leaplaies  deJ’intestini'.idit-il,  par  balles  ide 
petit  calibre  peuvent  guérir:  seules 'i.lallapairotomie  ne 
doit  pas  être  pratiquée  comme  méthode  de-  choix,  i 
lÔpérBr  .a'tempsf laparotomie  et  suturé jdeid’intëstin), 
c’esi, opérer  quand  l’oblitération ispontanée  desi  oriflees 
anormaux,  ne  s’est  pas  accomplie  et  quand  éclatei  la 
péritonite. 

—  Dansrétranglemeut  herniaire, l’intervention  parla 
kélotomie  doit  êt?e  :  hdtîv.a.  RelHaiis; 'dëÊt  toujours 
être  modéré»''^- Ètebtàih’s'fafts  déffrAgTèmeât  aigu  sur¬ 
venu  en  quelques  heuresmhez  .des  malades  atteints  de 
ramollissement  cérébral  doivent  rendre  très  oirconspec 
dans  ces- •baë.’  -  -  ’*  ■'L'-  ‘-*3"  t 

—  Le  toucKè¥‘  'ràaifnel  '  intra-féëfâl'jiènt  rendre  de 
i-éels,  services  . pour  faire  l,e  idi  agnostie  exact-,  des  to- 
meurs  de  la,  partie JLa  pj.us  élé.véé'  Rui  Eéctumpu  -de  -la  ter¬ 
minaison  dè  RS  iliaque.  . 

—  Ëlè'vë 'du '  Professeur  ’vèrheûil,' M.  Réélus,  fait, én-i 
suite,  un  chaleureux  plaidoyer  en  faveur  de 'l’anus  llra- 
quë.'‘-' •' L  ■ 

■-‘i:Il  adél3të-,'dans  le  traitéiiè'ht  dës'yeysfès  hydàiiiàdés 
dw.-foie,  la  méthode  d’inoisî’ou  let'di’éstirpation  ‘reinïse 
eu, honneur. depuis  quelques  anuéësii .'i-  u;-::-,.-:  .  ' 

YL  -r:; Passant  .eu  g:;e,vü;ei,qu6lq'i<es.  affedtLohs  de,  la 
régiondiio-rectale,,  l’auteur  étg.yitunq  utile  distinction 
entre,  les  abcès  i'ntra-sphincténëns  et  lé?  .exti’a-spluaér 
térièb's;  il's’e.mbiitre  p'àftisari'avec  bea.uc'o.up^d’autrés 
chirurgiéfas,  '  dë  la  mfembde  de  Fayét)  rihcisioh  Siihnl- 
tanée  de  l’abcSs  et  dè  la  muqueuse. 

H  établit' ensuite- Une  utile  dislinetion  'éSüniqüë  et 
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thérapeutique  entre  les  hémorrhoïdès  flétries,  et  les 
molluscums  jibreuœ  ano-rectaux. 

VII. —  A  propos  des  maladies  de-  la  mamelle  il  nous 
donne 'uné  très  bonne  description  d’uiie  affection  sin¬ 
gulière,  la  maladie  kystique  de  la  mamelle,  qiie  béau- 
coup  appellent  la  maladie  de  Reclus.  Nodosités  dé  vo¬ 
lume  varié,  de  noiubfe  considérable,  de  contenu  très 
variable,  d’évolution  bénigne  Sans  récidive,  tels  sont 
les  caractères  typiques  de  l’affection  ;  ajoutons-y  la  bi¬ 
latéralité.  Une  remarquable  diseussioii  établit  la  simili¬ 
tude  indiscutable  entre  la  maladie  kystique  et  la  mala¬ 
die  nerveuse  dont  une  thèse  réçentè  (Pliocas)^  a  voulu 
faire  une  maladie  spéciale.  ■ 

~  Les  abcès  chi’oni^ues  du  sein  ne  sont  pas  toujours 
d’un  diagnostic  facile  ;  la  dureté,  l’empâtement  étèn- 
du,  là  rési.stance  profonde,  tels  sont  leurs  caractères. 
Souvent  ils  ont  une  liaison  avec  la  lactation,  ils  peu¬ 
vent  former  des  tumeurs  énormes.  Reclus  en  distin¬ 
gue  trois  féhnes  :  ;• 

a)  Par  ramollissement  d’un  noyau  caséeux  intra¬ 
mammaire. 

b)  Par  inflammation  et  dilatation  d’un  conduit 

galactophore.  .  .  ;  :  ■  : 

cj  Par  phlegmon  chronique  proprement  dit. 

,  VIII.  —  Daps  les  mala.dies  de  Vappareil  génital  de 
l'homme,  il  montre,  d’abord.que  l’hydrocèle  n’est  :qu’u- 
hé  vaginalite  séreuse,;  que  toutes  les  affections  de  la 
vaginale  sont  secqnda\re,s  à  des,  altérations  latentes  ou 
patenteii  .dé  l’épididyiiie.  ,  ; 

' —La, .ponction.ay.ee  injection  iodée  e.st  toujours  le 
procède, (|q  çhqi.x  dans  le  traitenjent  d,e  l’hydrocèle.  L’in¬ 
cision  est  une,  excellente  méthode,  dans  .des  cas  spé- 
.ciaux  (parois  épaisses). 

—  Le  foyer  tuberculeux  du  testicule,  est  un  foyer 
superficiel,  albuginique  produit  par  ulcération  des¬ 
tructive  des  parois  deS  bourses;' 

— M.  lleelils  combat,  énfiu  la' théorie;  défèn  due  par 
Fernet  et  Vefneüil,  de  l’infection  tuberculeuse  jiâr.Ia 
voie  génitale. 

IX. Dans 'lès  maladies  des  menières,  nous  troüvons 
une  Intéreséauté  Observation  de  kyste  hydatiquè  du  pH 
de  l’aine  ;  le  diagnostic  eût  dû  être  basé  sur  la  cré¬ 
pitation  neigeuse  toute  spéciale  revelée  par  le  tûu- 

— ;  suit  üriè  discussion  sur  la  virulence  du  bubon 
chancrelleux.  '  ■ 

— En  terminant;  signalons  une  leçon  sur  l’ohgle  in¬ 
carné,  dans  laquelle  Fauteur  se  montre  partisan  de  l’àr- 
rachemènt  total  dans  Pincarnation  bilatérale  et  dé 
la  méthode  de  résection  de  la  matrice  de  l’ongle 
mise  en 'honneur  par  M.  Quevin. 

iTelsisont  les  sujets  multiples  que  M.  Reclus  a  trai¬ 
tés  dans  son  volume  dé  Clinique. 

Le  praticien  y  trouvera,  dans  un  style  attrayant,  des 
renseignements  pratiques  sur  un  certain  nombre  de 
points  importants  de  la  pratique  journalière  de  la  cli- 
niquéi  D' Bareti-b. 


HirGIÈNE  PUBLIQUE 


Propliylanie  publique  de  la  Syphilis. 

Protection  des  uoiirrices. 

Nous  exlrayon»  des  conclusions  du  rapport  du 
Fournier,  à  l'Académie,  au  mois  de  juin  1881,  la 
dernière,  relative  aux  Bureaux  '  de  placement  des 
hourrices.  , 

«  L’Administration  ala haute  main  sur  les  établis- 
somenls  de  ce  genre,  depuis  la  loi  du  23  décembre 
1814.  ;C’ est  elle  qui  leur  confère  ce  qu’on  appellê 
l'aulorisalion  préalable,  qui  en  surveille  les  agisse¬ 
ments,  les  locaux,  lescondilions  de  salubrité,  qui 
même  y  ■  entretient  •  un  registre-journal,  t  lequel 
doit  elfe  colé  et  paraphé  à  Paris  el  à  Lyon,  par  le 
commissaire  dé  police,  el  dans  les  autres  commu¬ 
nes  par  le  maire  »,  etc.,  etc.  Ici  donc,  il  suffirait 
d’un  arrêté  préfectoral  pour  interdire  aux  nourrices 


qui  viennent  se  louer  dans  cesétablisséméiits  d’aç 
cepter  un  enfant  dont  Ja  santé  ne  fût  p;^s  gàfantie 
par  üiv  certificat  rriédicàl .  '  '  , 

■  Eh  bien,' né  voilà  -t-il  pas  précisément  la  sbiutidii 
qiie  hôus  cherchons  ?  Nous  né  voulons  '  pas  qü’ü'ii 
enfant  soit  èonfié  sans  •garnhtie  à  une  noùriicie'j 
or.  cètle  gai’ahlie,  nous  tenons  un  moyén  dé  l’eki. 
ger,  et  de  l’exiger  non  plus  au  nom  de  |ai  noufricé 
(les  familles  se  moquent  bien  de  la  nourrice),'  mais 
d’une  façon  impërsotiiié, lie  et  biéh  plus  impoëâ'rite, 
c’est-à-dire  dé  par  une/ormaZffé  légale  à’  rernplifv 
•  En  dp  mot,  et  pour  préciser' aetüelleménl,  ‘nôüs 
demandons  qu’un  arrêté  iiréfectoral  complète,  soiis 
lafornié  suivante,  les  obligations  auxquelles  sont 
assujettis  les  bureaux  de  placement  :  :  ..  i!; 

Nul  n’est  qdmis  àprendre  une  nourrice  dans  pu 
bureau  dé  placement  que  sur  la  présentation  d’iin 
certificat  médical  garantissant  la  nourrice'  conlM 
tout  risque  d’affection  contagieuse  qui  pourrait  lui 
être  transmisè  par  son  nonrrissôa.  ^ 

Et  quant  à  la  teneur  dudi tcertiflca t,  nous  lé’  toil- 
drions' conçu  'à  peu  près  dans  les  termes  que  voici: 

«  Je  soussigné,  Docteur  en  médecine',  demeu¬ 
rant  à  etc  ,  certifie  qu'il  n'est  pas  à  ma  con- 
:  naissance  que  les  parents  de  V enfant  X..,  au¬ 
quel  Je  donne  mes  soins  depuis...  [préciser  l’épo¬ 
que),  soient  affectés  d'aucune  maladie,  héréditaire 
qui  puisse  être  ‘transmise  à  la  nourrlcè  chargée 
d'allaiter  cet  enfant.  > 

TcllpiÊSt  du- moins  la  formule. .à  laquelle,  non 
sans  longues  discussions  et  nombreux  a,meiidements, 
nous  nous  sommes  enlin  arrêtés  et  que  nous  vous 
proposons. 

.  Or,  qu’arriverait-ilj  si  l'obligation  d’un  tel  ceiti- 
ficat  venait  à  passer  dans  la  pratique  ?  ,  i 

D’abord,  nous  ne  supposons  pas  un  seul,  instant 
qd'il  puisse  jamais  se  trouver  un  médecin  qui,  con¬ 
naissant  l’état  syphilitique  d’une  famille,  délivre  à 
cette  famille  un  lel certificat,  au  mépris  de  ce  qu’il 
sait  être  lavérilé,  au  mépris  de  ses  plus  saci’és  de¬ 
voirs.  .  ■  .  .  ..  U 

Nous  ne  voulons  pas  admettre  davantage  la  cou¬ 
pable  complaisance  d’un  médecin  délivrant  un  cer¬ 
tificat  de  ce  genre  à  une  famille  jusqu’alors  incon¬ 
nue  de  lui  , 

.De  sorje.quo,  privées  du  certificat  médical  ôhli- 
gatqire,  ayerties  à  l’avance  par  leur  médecin  .  que 
ce  certificat  ne  pourra  leur  être  délivré,  les  familles 
syphilitiques,  ou  tout  au  moins  bon  nombre  d’enlre 
elles,  aboutiraient  à  faire  ce  qu’elles  devraient  tou¬ 
jours  faire;  c’esi-k-dire  garder  leurs  enfants  chez 
elles  et  à  les  ai/a/ter  au  sein  maternel. 

On  nous  dira  :  «  Mais  ne  voyez-vous  pas  que  ces 
familles,  ne  pouvant  trouver  de  nourrices  dans  les 
biireux  de  la  Préfecture,  en  chercheront  ailleurs  ?  • 
Oui,  sans  duute,  répondrons-nous,  cela  pourra  se 
faire.  Mais,  d’abord,  il  est  moins  commode  de  se 
procurer  une  nourrice  directement  que  d’aller  en 
prendre  une  dans  un  bureau  de  nourrices,  et  cette 
seule  difficulté  an  êtera  bien  quelques  familles.  Puis 
nous  avons  un  espoir,  c’est  que  la  protection ,  con¬ 
férée  par  le  certificat  médical  attirera  dans  les  bu¬ 
reaux  un  plus  grand  nombre  de  nourrices  ;  et  peut- 
être  mêmeà  la  longue,  les  nourrices  isolées,  enhar¬ 
dies  par  l’exemple  de  leurs  compagnes,  en  vien¬ 
dront-elles  à  réclamer  pour  elles  la  même  garantie. 

Toutefois,  nous  ne  nous  faisons  pas  illusion  sur 
la  portée  cl  la  valeur  dé  notre  moyen  prophylacti¬ 
que.  Ce  moyen,  nous  ne  le  présentons  pas  comme 
une  sùuvegardeabsolueetgénérale,  loin  de  là.  Nous 
ne  vous  le  donnons  que  pour  ce  qu’il  vaut.  D’abord, 
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a¥ODS“no,tis  dit,  ii  ne  s’adresse  qu'à  uuc  certaine  ca- 
tégprie  djii nourrices..  Puis,  ii  n’est  pas  de:  ceux, 
comme  nous  yenons  de  le  voir, ,  .q^u’avèc  un  :  peu 
d'adresse  ;  on  ne  puisse  éluder!  Mais,  enfin  ,  de 
compte,  il  ne  sera  pas  inerte,  il  réalisera  forcément, 
croyons  nous; , une  certaine  somme  d’heureux  ré- 
sullais.  Or,  n’a!bo,ulirions-nous  de  par  lui,  qu’à  di¬ 
minuer  de  àOü|0,  deoO  0/0,:  le  chiffre  .des  conta¬ 
gions  qui  sont  transmises  aux  nourricés  par  les 
nourrissons  hérédo-syphiliques,  ce  sera  là  un  résultat 
qui,  bien  qu’imparfait,  n'est  certes  pas  à  dédaigner. 

Somme  toute,  nous  étions  acculés  à  deux  aller- 
natives  :  ou  bien  ne  rien  faire,  en  laissant  subsis¬ 
ter  l’état  de  choses  actuel,  et  ^yous  savez,  ce.  qu’il 
vaut  ;  pu  bien  tenter  —  comment  dirai-je  ?  — r  un 
palliatif,  iipe  demi-mesure,  un  demi-moyen  qui, 
tout  en  restant  fort  éloigné  de  la  perfection,  fût 
cependant  susceptible  de  réaliser  quelque  bien,  de 
constituer  un  progrès.  Noire  choix  ne  pouvait  être 
douteux. 

Tel  est,  Messieurs,  le  résumé  des  travaux  de  votre 
Gommission. 

Comme  conclusion,  permettez-nous,  au  terme  de 
cet  exposé,  d’ajouter  un  dernier  mot  : 

Ou  votre  Commission  s’illusionne  absolument, 
ou  du  débat  qui  ne  peut  manquer  de  surgir,  ici  re¬ 
lativement  aux  grandes  questions  que  nous  venons 
d’agiter  devant  vous  résultera  quelque  chose  d’utile 
à  la, cause, publique.  ‘ 

Jamais  occasion  plus  solennelle  ri’a  été  offerte  à 
la  prophylaxie  de  la  syphilis  d’affirmer  à  la  fois  et 
sou  urgence,  sa  nécessité  sociale,  ses  imperfections 
etseslacünés  actuelles. 

Si  nous  pouvons  quelque  chose  contre  la  syphilis, 
c’est  le  moment  de  le  faire  ou  jamais.  C’est  le  mP- 
inent.  ou  jamais  de  secouer  la  poussière  du  passé, 
d’abandonner  les  vieilles  routines,  et  d’en  Unir  avec 
les  systèmes,  usés,  vermoulus,  impuissants,  et  de 
lénte’r  un  effort  nouveau,  effort  conforme  à  l’esprit 
moderne,  effort  digne  de  l’hygiène  et  de  la  science 
modernes,  effort  pouvant  être  fécond  en  heureux 
résultats.  »  (Applaudissements.) 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

L'UBION  DES  SYMDICATS 

Directedr  :  Dr  BARAT-DULAURIER 

.ÇlViKlicat  incilical  ilc  la 'Vienne. 

Le  Syndicat  médical  de  la  Vienne  s’est  réuni  le 
30  novembre  sous  la  présidence  du  D'  Auché  : 

Etaient  présents  :  MM.  Bléhéc,  Biiffet-Delmas, 
Brossard,  Cibiel,  (lliédevcrgnc,  Charbonnier,  Gon- 
tancin,  Dorvan,  Dulin,  Guillé,  Gaudin,  Jouet,  Li- 
tàrdière  (de  Lussac),  Litar  lière  (de  Vivone),  Lus.- 
scau,  Marsat,  Mascarel,  Piorry,  (de  Verrières), Piorry 
(de  St-Georges),  Ponteil,  Poisson,  Pion,  Parquet- 
Labroue,  Raguit,  Robert,  Roland,  Violet,  Yvon- 
net. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

M.  le  président  fait  observer  que  les  lettres  de 
.convocation  ont  été  envoyées  sous  enveloppe  fer¬ 
mée,  il  en  résulte  une  dépense  que  l’on  pourrait  di¬ 
minuer  en  les  adressant  sous  bandes. 

Quelques  membres  pensent  que  ce  mode  d’envoi 
doit  être  conservé  pour  éviter,  que  les  lettres  de 


convocation  soient  confondues'  avec  les  nombreux 
imprimés  pharmaceutiques  qui  ienr  so.pt  adressés 
et .  subissent  le  même  sort.  Ën  piitre,  la  poster. est 
plus.  at.lentive  ppurles  Içttre.s  que  p.our  leSiimprioiés 
qui,pe,uventis.ubir;dc,^,mtards  ou  même  n’ét.rc  pas 
distribués,  ;  ■  r  ■  ,  :  : 

.11  est  décidé  que  les  lettres  de  çonyocation  con¬ 
tinueront  à. être,  envoyées,  sous; enveloppes  fermées.  , 
’C.et  incident,  a  i-mur  conséquence  d’apppl.eri  i’iat- 
tentionsur  les  réckmations  [.d'hoftopaires  par  la 
poste.  ‘  ‘  .  :  !  : 

Dans  certains  arrondissements  les  médepins  jpeu- 
vent  faire  présenter  ieu.rs;  notes,  sous  enveloppes 
timbrées  à  5  centimes.  —  Dans  l.’arrpndjssemont 
de  ChàtclJerault  aucune  formule  n’esladmisca  béné¬ 
ficier,  dei  cette  faveur,  '  ! 

;  A,,Dpitiers  plusieurs;  médecins  s.p  sont  servis:d'iin- 
primés  ainsi  libèllés  : 

CABINET  DE  M.’ LE  ^ 

Rué.  ■  ,  ■  '  N«-  '  '  ■'■  ■  ■■ 

"  Poitiers,  lé  !  . 

Doit  M.  ;!  ,  ,  pour  sp|ns  donnés  [  ' 

~  '  ,  ■  l  Reste  dû 

.  L’un  deilces  imprimés  ayant  été  iptércepté  et  en¬ 
voyé  à  la  diréctibh  centrale  des  postes,  il  fut  répon¬ 
du  :  qu’ils  ne  pouvaient  être  considérés  ctfmmp  , let¬ 
tres,  mais  simplement  Pomme  imprimés  et  devaient 
être  admis  à  bénéficier  de. i‘àffrancbisscinént  de  ces 
derniers.  i  .  '  -  :  j,'-  '  ,  '  ' 

L’assemblée  décide,  que  le  bureàü  du  sy'hdiPat 
sera  chargé  de  faire  une  démarche  près  le, directeur 
des  Postes  de  Ppitiers  pour  obtenir  une  formule  de 
recouvrement  d’imnoraires'  pouvant  êtré  ad.èesséé 
avec  un  affanchissement  dé  cinq  centimes,  , 
L’incident  est  clps.  .  ( 

M.  Gu.ilhaud  de  Civray  s’exGüsé,  par  lettre,  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  réunipn,.  :  V  ’  .  ■ 

M.  Gambier,  ayant  çhangé  de  département,  prie  fé 
syndical  de  le  considérer  comme  démissio.nnàiré,' 

M.  le  Président  donne  lecture  de  l’ordré  du  jour. 
MM. .  Ardillaux,  Berland,  ■  Lagrange  ét  Pouliot 
sont  admis  à  faire  partie  du  syndicat  médical  de  la 
Vienne.,,  ,  , ',  . 

Dans  la  précédente  séance.,  l’assembléè  ayant  dé¬ 
cidé  que  les  demandes  d’admission  devaient  être 
d’abord  adressées  au  Syndic.dui  cercle,  l’admission 
de  M-  le  Dr  Caslaing  est  ajournée  el  sa  demande 
renvoyée  au  cercle  de'Ghâlellerault,  ;  .  ; 

Deux  arrpndissemenls  ii.’élahl  pas  rçprésehtés  à 
l’assemblée  générale,  il  est  décidé  que  :  lorsque  le 
syndip  ne  pourra  sc  rendré  à  la  réunion,  il  délé¬ 
guera  son  assesseur  ou  un  membre  du  cerclé. 

Le  syndic  de  Châtellerâult  annonce  que  lé  tarif 
des'  honoraires  pour  son  arrondissement  est  terminé 
el  qu’il  est  soumis  à  l’impression  ;  un  exemplâit'C 
sera  adressé  à  tous  les  membres,  du  cercle. 

De  nouvelles  poursuites  sont  exercées. çontHe  une 
rebouteuse,  déjà  condamnée, à  l’améndé  et  ATa  pri¬ 
son;  uuC  partie  de  cette  dernière  peine  avait' étÔTc- 
mise  par  suite  de  rinlervention  de  M.  Wilson.  . 

Récemment  la  même  rebouteuse  traitait  un 
homme  atteint  de,  fracture  ,du  péroné  .ët  d’entorse  ; 
un  lien  en  forme  de  8,  très  sei-ré,  avait  été  ajipliqué 
autour  du  pied  et  delà  jambe,  avec  défense  d’y  tou¬ 
cher  avant  ilO  jours.  Trois  jours  . plus  iârd,  le  médé- 
’cih  appelé,  constatait  un  commencemeh't  de  '  gan¬ 
grène  du  pied  avec  .çbipràtion  ,  noirâtre,  fourmille¬ 
ments,  phlÿclé.ncs,  insensibilité  du  gros' ôrtéiL  — 
En' présence  de  cetté  situation  notre  confrère'  s’est 
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dehfirfflfféfaiieUé  Côhduîtè  il  •  deVail^  '  tenif;  déyâifi^îl- 
larssSéŸ’îe  Èlessë  d'anà  éctfe' tr1^è"àiWû;libh  otf'intèi*"  ' 
vehiy  ?  GlestU  'éette'  dei^fiière'fés'ôlütioh.'  qQ’fl  S’e,sl 
art^étélét.les^iftamljrèa  pïésénts  |p'éh$eflt' 'qù'’il  a'  aèî 
ceflfdrHiérheal!  au  devoir  ' médical'et  à  resprit.de'  là 
loi.  — Toutefois,  notre  confrère  a  fait  prevëjiir  le 
sytidié'Vjfiil,'"  dVeë  (îéUîf'a'àtfes'  hlëfflbreë'dii 'cercle, 
s’ë^T  transporté  sùr  lëà'  lieux.  Cèâ'  ' mèfefeleu.f SV;  a’pi^ès 
examètï  du  ■biesaé’,',Ont''æJrease,"adi  riohl  "litf"s'y'ndi- 
feàtjürl'  rapport  àû  Pkrqùeli  qÜi'A  cômnicri'dé  u'nè'îds- 
truction.  ,  , 

'  Uh  autteindividü  'é'ta'it  ’  Soi^ii'é,' pab "dette/  ^éhie 
rcbeafeus'éipou'r  urielfracture  de  Côte;  il  a  siïeeopibé 
à'ütte'"pHëtlfftenie;  ’'  , '  •  i  "  '  '  '• 

■  'li'àssernblBe^^té’à'’PiYflatt5iW)té'désT.fe'rnel‘èi'élrt'ehtdi 
à  MM-  les  D'-s  Mascaret  et  Raffüît  '  pbWt'?l’éhèrgle 
avec  laquèlleiilS  o'rft  ^p'iwr'sÜiVi'  Uà;!  t'épireisîdh  'dé:  la 
médecine illéeale.  ••  -■••I  i  i-n  ;;  '(inîi; 


médecine  illégale.  ••  -  ■••I  i  i-n  ;;  '(in  îi; 

Un  des  membres  fi ui  sypdiqa^  rçgqette  que  le  Coî2- 
cours  wîédtcaZ  publie  dés  lettres  écrites  par  des/ipçf 
decins  qui  approqyçpji  les  manœuvresdcsrebou- 

Ms  -le;Pr6sid'cHt!  donne  lecture  de  la  lettre  adfeéséé 
à iMgc.iiUvèque  de  Poitiers.  " 

Mgr  l’éyêque  a  promjs  .d’inferyenir  et  d’écrire- aux 

aîronfailra  fïoG  ' UnnfirrocrnYîÂha  ^ "L U Lp-,^  J:l  0  '  Itiip  apo 


di|^ecieuré.  di^s  '  Gqngrégàtîptjs  •'  édn  a^^çucil^,  été  des 

ply^s' C|0rd,ial. '  'li''  •m-i-’  un  •  '  'b 

|)epu;âçé'.te/î;os' 

nfialàde  ,de  Çlà{r.yà!li‘x.,su’éT'és ,  conjeiW pc'là/é'fevir. ,  il 
éii  a  étè  de  mêmé  à  Ck  Puÿe’ét  a  Vicq.^’  ,  . 

>  ..GjftÇj, discussion,  importante, ;s’élèvç,;  4ju  'sujét’  !d'e 


iWrptqp  .de  l.a'néédébiné^  , 

..j.CerÇàips  p.ense.pt,  interv.çn;ij6n  .dh.éz  lès 

inaihpuré.it;^  çv{le',’  auXjméqccîins 'dés‘  yfsites'  qù.i'iiç 
seraient  pàs  ijétnoüéep  eï  tortsole.'ies^fafnillés^^  ,  ’  ' 

Il  est  répondu  à  c'ellè  obs'érvàiiop  ' qu’il  ù’ést  pas 
,de  .y,illa,ge,  qu.i  np  $qit,  trayerséjjune.pp  ,flé;ux  fqis  par 
sérnàine,'par  des  rnè'dcçips,iésqv^ers..;sfi  |  leraieijt  un 
.Revoir  dq  yisitpr  les  maïadéé.piiijyrës.’'' 

De  'più|S,,é,e' fié;  kontpas  '  sèuféinéht,  lésj^  malades 
pçiuyrps;  qpe'lpsireli^iéiisés  épignén,G'rrikis  elles  y, en- 
d'en,!;  àürLq'u  mé.dibflpiènt^  aux  'gens  aisés  i  :  /  ; 

, .  Gç  mei&nf'mpydh'dé'dètrm^^^^  aulpritè’rnédi- 


, .  Uij  meiUeur'mpyëhl^é'dètr  aulôfitè'in'édi- 

calè  est  dé  leur  ihlérdire  la  Vehib  dés  niè'dicaméhta. 


.Ue  i^yen, d’y, arriver,  sçrait,,  d  jéf.a-b|ir  I.a  médé^he 
cdqfonalèj  ainsî'lqûé  çe.ia  èxi'stq,  daha  plustçüfS  'dé- 
.parlepi'enïs  ypi.sins.  '''  V'.  !''  '  /  '  ^  ' ..  ' 

^f.  lèjDrjésidcrit  r|Ss^m^^  étj'ràssèiin; 

bleé  décidé  qii’Uip,  çqraile  sé^’ajîliqEg.é  dq.dr^^^^  un 
.ra,pp,ort  oui, serà  tfansmià  au  Çpnè'eil  général.-  Vi'  ' 

,  f  ^a  cqm miés.ro’n  -sérà;  cç mppsiqè. „  dd  '  MM’, , 
.Pasqijei-Lç^b^rpue,  Pion  (mernbt'es'^ü.  buréatiVét  de 
Mm.  Gu)lJiaua;(,de;Ü!yrà\L  'Amiraull  (dè  Louduri)', 
:Guillé.-  îd'el'ifôn(fnprillén),,,  KagüU  (Châteirpraullri 
LU^dière  Lp.pisTdÀ  Vivàiicj' ' Luii'séau;,  Èuffé.t-riel- 

jip'aSnet  Roland ?ié'ÿ’éi‘tiër^b'( 

La  01300581011  à'ppqlte':;,«'décléijîit  5  prerid'rfj^snirlcS 
iiïiép’té  ‘médiçaM^’  dé  '.quel qu'es'  phaf  maçjjénp.  '  i> 
^j^'ofTdrçs  dé  faits  'ïefur  'sont,  reproçliës  f"  Us 

guent.,Ie.^;qrdqhnànçeS';d’é8.,ipéd,écinâ;'&oIi's.'tr£ii- 
es  tpaladles' j'  ,.i 
.Sur;  ces  ^eu^  cliéfsbdqs  féits  nOtn.'breqx  spflt^ ràp- 
pçptq^.  pt^es  lioms  dés  iauléups^^^^  ,. 

Ifpus  ne  rel;i,çridfp,ns,qué  quëlques.  éixé.fnplés  i, 

!  p'L'ùil  deSjin'émli.rès  du.sjipaidat;  estV  toüt.  à  fait.Ha- 
b'^up/lqfsqq.y'sèTrpUŸe  çhezt  certains, phàr.tnàcmns, 
à,  yoîr  qnlrér  des  ..pçrspnnes  ,qui,v  d!sépt;èllés,  Uen- 


.ri,qq[.,  pyén'dré  u'n.ë  c'onsu^a.l;idn.  L'dp'édèein'^ 
disof'jçtemeht'eti'Iaissqié ,  chànM)  li.bré  aU:PraifYçï(^ 

en.^  tiltepdaijil,,  gpp:- depéft,,  a  inyite  le  élient'à 


'  'Certa'îçiés'  fai’dlirei  ' btlt'ühfe,'  cdhflatiée  àlSsÔltiW'dil 
l’CÜr'''piral’iiîîc-iei*i'-'’  floii'  séiilemenP'''fttitiF  là’’  b'dtinli 
dü'à'Iil6”des’nlGtUbaràbnts,‘''m'fii's’'étidérè  p^bÛÎ'  ré''ffiâ- 
ghostiti  '  des  'frfaladtoai' Un  é  "  iVièbe  '  '  vo|ah t  sà'  jèuÇiB 
lîllé  itfdis’poséé'dépüib'  •qùëlquës'ij6'ljbs’‘ld  boftdUIBIÎ 
ch,'èz.ùtt'priài:m’aciéd"q(ii  déWdraTcib'dirt/a^îàbà  'q'üJ 
«c’étâîP  la'  ôbd^Ssancé  »'  ét'M'iï  fâlJaït'Rri  ^elil'tlub 
gàtif.'  Ôàëîquès'  Idli’rs  ptué  lard  Te  niéd'éçitf  àfipèK 
éonstàtâit'üné  'fiéVreTvphbîdèeU'ybfe  d'évéjUUon'  ÿj 
rëmèiitàiit'  â'dfüs  â'è  ■h’^üjl'jdüifs.'/'’'  '  ’v 
É;  l'e‘Prééiaént',dètnàn'dy.quèïs'sbril^  Ids 
qü’(v,rod'  Croi t''prdp'fés'à.Tèii'rimér 'Ses  ab'ùs ' ' " ' ' 

.  .'Ù’dh  dé's‘'ïn'é'mbi’ès'citb'  fe  '/fait"d‘ila  'i)àéd;ëcrd  tfd 
RüPfec''(iuiy-'(tn''yëtla,nt  's’inàlàj'l^r  Irduyàuies  de^b* 


RüPfec''(iui,-(!n'vênant  's’inélàtlér,  Irôüyâu  les  deux 
tiHarmaeiéi4'^'fôhànt'lVn'”6'àbinét.'aè'!è6ii’s]ilfétipn'^i| 
léél'pfévirit  pâ'f  klti-H,  qtf li  a.ëïriFdéa'it  dès /rnediéM 
Idents  sllé  c'o'ntihba'fm  â' Vouloir  'sqi^der' le^ 

'L'e^'pfi'àVriia’dfeflk’hé  frriFéntàb’cüri  '  bytnjilié  .dç'ééé 
observations  ;  mais,  (lepyis  .ce  temps,, Je  rrlédéclh 
îdurliftTes  remèdëà  hécdssàirés  A  'éfe's  "clïèhts.b'  '  , 

.  L’un  des  assistants  fait  observer,  au,ej  Iqiit  d'àbor’â, 
l’éfe THëdecib's  ;dévfàiërit  s’'àbbteHir':de  Vecoj^^ 
certaines  pliai'rnhciës  à  lelirs  'ûliéé'ls,  ,  ’ 

'  '  IX'l’HnàmVnitë'i  P'aéëéHibléé  décidé'  qiPunë  .etbeuiaire 
setà  aidf'èssëc  auil  '|ÈRàbrriacl^s‘‘^düb’lêÜf, rappelé^ 
qM's'  iionï  Téii'rsi  id'ovbifs  'e'd vers'lë  'ç'qfns  médîcai.  , 
’É'.  'ic’È^ésikëiii  'donné  Iééitii'''e  '’dëfâ  loitrë;^  dM 


confrère  qui  sollicite  rinteryentfon'dii  Syndicat  dani 
iin'  pi-o'cè's  qu’il'  a  cu.  'â  's’qüle'hiy  'coritre' ,  l’tlisspçiar 
iibiidés  nfédëcins'dela  Viënihe.  Gé'trrqeè'sjs’éÉalil 


iibii dés  nfédëcins 'delà  Viëni|hé.  Ge'tirqe.èsjs’éÉqlit 
'déboulé  séAs’4ué  'le  s  yndi'cât'ài'f  ët’èàtjpèlé  'a  éttieltrd'Sqn 
ayis^,  l’assemblée, pense  qu’iL'n’ya  pài,néu  dë'sbfmais 
rfé's’intcr'pQsèr;'  ''  .  -  ■  ..i 

^uè'lqüés  çonfréfëk  érncttént  le  ycëil  que  l’une" des 
réuni.qns  dusypdicat  (celle du. biiriqiiët)' ait  Heu  Clia- 
que.àHhêé  dans 'un'  'àrrqn'drssé’nn'ent  'd.ifferen.G'  Cettç 
p'rppqsitidh  est  rè'n'yqyéb  à  l’ordre  d'ii  j.ouy  de ,  Ta  .pçor 
,çiiaino  séance'..  '  V 

!,  làséahcé'ëstlcvéc  ÿ'i- hi'l  /?,.' 

Df  Pioif,:.. 


,  „  y,,  ,  HpÜptLES  y  yj,j 

lâlsWociatilÂii  îtohi-  l'a'MUceVncfit  '  rfes  edî-eiieW». 

V Association  a  iustiltié;  au  palais  des  Sociétés 
Saeantes,pZSS  ■ïfft  Ædrpente,;  des  ièo'nr^ilcfes  hebdo¬ 
madaires. -SaîWédf  d'éAneÇi'M.'"  le  jirbfek'eür  Verneoil 


V Association  a  iustittié;  au  palais  des  Sociétés 
Saeantes,pZSS  ■ïfft  Æhrïiente,;  des  ièo'nr^ilcfes  hebdo¬ 
madaires. -SaîWédf  d'éAner^'M.'"  le  jirbfek'eür  Verneoil 
les, a  maogurée,s.  pa,r  ijne  .briljfute  improvisation-jsur 
le  Tétaiids --Il'  -a  ba  rendre  ee‘  suj  ét  m'édicàl  attrayant 
pour  son  auditoire  très  nombreux  et  qui  comptait  un 

é^nai^’  son  su.i'efd’e'nomÎ3reuses  aqec- 
dbfes  que  lui  fonrniésaiit  sa' méfveilléusé  mémoire. 
Sa  copférenq'e  peut  se  résumer  ainsLi  II  ff  ài  Tétanos^ 
e7faf;ç/m.5  Te- pàpoai;  1,11; /'croit  .au,  microbe:  du  -tétahos 
iip’op  „e.st,  ,pqrveiiu  à  .inqcul.çr,,!  en  ,  le  pfip 

requeilU  dans.lé  yqi^iqâ'ge.,qe  Ja  plaie.,  ,| 

•  M.  NocarD  ..'iuôciile  '  l'é  "tétapos  à  Tâide  de  càëseaûx 


•  M.  NocarD  ..'iuôciile  '  l'é'  'tétapos  ,à',  l’âide  de  cpaseaiii 
■àÿant,  servi  à  la"  'câstratioh  clés  ch'êvâpxl,  nlor'të  de’ rat 
’tfooé'el;  àu'cbhtrâîfe,-  il  échoue  èu'  inboufant  'leüàhg 
•dt  la-  moeUéî  déT’aniinai.  La résista'ilce  du-  co'nt'a^  ata 
causas  de;dèstriicrtiou;Gst.trèK-giiandeiet  les  épidémies 
de  clientèle  sont  le  fait  involontaire  de  la  transmis- 


M.’^cafd  recommande  la  désinfection,  l’antfsepai^ 
,,l.a  plus  énergique  pour, einpécher  la  ,  transmiS^iofa,  du 


têfandé  aux  cnev'àuX  ét’aüx  hommes.;  '  /  ’•  ' 

'  L’.éminéilï  p'fofe'SSeuf  àip’endhht'ünë 'IieTÏrè  'éf:  déjiîîb 
-tënüises'aiidtteiirsidâns  le^charm'éi  O’ëét  ùn  béaU  déb'tft 
pour  les  confér.eneesi  de-l'AssOciation.  -  ’ ; 


dixième  annéô 


4  Février  18ÔÔ 


COMITE  DE  PROTECTION 


is  fatiiillcs  lies  ntcdccius  vicüines  du  tlevoii' 
profcsiiioiiucl!. 

Le  Conseil  de  direction  du  Concours  médical 
sttéuni,  le  lundi  30  janvier  dans  l’après-midi.  Il 
!st  occupé  des  affaires  courantes  ;  le  procès-ver- 
1  de  la  séance  sera  publié  prochainement.  Le  soir, 
leD^Maurat,  secrétaire  du  conseil,  et  le  direc- 
ir,  assistaient  à  la  première  réunion  du  Comité  de 
otection. 

Le  Comité  avait  été  en  effet  convoqué  par  MM. 
léophile  Roussel,  Cuvinot  et  Franck-Chauveau, 
lateurs,  et  par  le  directeur  du  Concours  à  l'Hôtel 
Lion  d’Or,  où  un  banquet,  d’inauguration  réunis- 
It  à  peu  près  tous  les  membres. 

Composition  actuelle  du  Comité. 
bans  le  Comité  les  Chambres  sont  représentées 
r  MM.  Théophile  Roussel,  Cuvinot  et  Franck- 
auveau,  sénateurs  ;  MM.  Farcy,  Jules  Steeg,  dé- 
tM.  La  Faculté,  l’Association  générale  et  l’Asso- 
lion  de  la  Seine,  par  MM.  Brouardel  et  Granchcr; 
cadémic,  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  médecin 
t  hôpitaux  ;  la  médecine  mititaire,  par  M.  Léon 
lin,  médecin-inspecteur  ;  la  médecine  vétérinaire 
t  M.  Nocard,  directeur  de  l’école  d’Alfort  ;  latiié- 
iino  navale,  par  M.  Hyades,  médecin  chef  de  l’es- 
Ire  de  l'Océan  ;  l’école  de  Pharmacie,  par  M. 
iislaing,  professeur  agrégé  ;  le  Concours  médical 
le  Directeur  et  le  D'  Maurat  ;  l’Union  des  syn- 
jts  médicaux  par  le  D'  Gibert,  son  président 
onneur  ;  la  presse  médicale  par  MM.  Laborde,  de 
Tribune  et  Lereboulet  de  la  Galette  hébdo- 
dâire  ;  les  grandes  administrations  publiqueSj 
'MM.  Magnier,  administrateur  aux  finances, Henri 
hod,  directeur  de  l’Assistance  publique;  à  l’inté- 
ir,  Nicolas,  conseiller  d’Etat,  directeur  du  com- 
pce. 

l’étaientexcusésàcaused’engagemcnts  antérieurs: 


.V.  le  Professeur  Grancher  qui  recevait  chez  lui,  ce 
jour-là,  les  internes  et  les  externes  de  son  service  J 
iVl.  Dujardin-Beaumetz  qui  a  pris  la  peine  de  venir 
à  la  réunion  dans  la  soirée  et  MM.  Franck-Ghau“ 
veau  et  Laborde,  retenus  par  une  indisposition  quij 
nous  l’espérons,  sera  de  courte  durée. 

-  Le  Comité  fora  appel  à  do  nouvelles  adhésions. 

M.  Théophile  Roussel  précise  le  caractère  de 
l’œuvre  et  le  but  de  la  réunion  en  quelques  mots 
très  applaudis. 

11  expose  l’objet  de  l’œuvre  et  il  recherche  les 
voies  et  moyens  pour  venir  en  aide  aux  intéressan-* 
tes  familles  des  médecins  qui  succombent  en  faisant 
tout  leur  devoir,  plus  que  leur  devoir.  11  rend  hom¬ 
mage  à  ces  nobles  victimes  ,  et  constate  que  lors¬ 
qu’elles  succombent,  la  société  a  des  devoirs  spéciaux 
à  remplir  vis-à-vis  des  familles  de  ces  infortunés. 

LcDirecteur  du  Concours  remercie  les  membre.^ 
de  la  réunion,  au  nom  du  corps  médical,  d’avoir 
consenti  à  sacrifier  leur  temps  à  une  bonne  œuvre 
et  à  prêter  l’appui  de  leur  influence  à  de  malheu- 
,  reux  déshérités.  11  remercie  spécialement  l’émi- 
I  nent  sénateur,  car  M.  Roussel  arraché  à  la  mort 
une  foule  de  jeunes  existences,  par  sa  loi  de  pro¬ 
tection,  giàce  au  dévouement  et  aux  sacrifices  des 
médecins  inspecteurs;  et  il  a  voulu  compléter  sa  loi 
bienfaisante  en  s’associant  à  une  œuvre  de  protec¬ 
tion  médicale . 

Sur  la  proposition  de  M.  Henri  Monod,  il  à 
été  reconnu  nécessaire,  en  vue  de  la  déclaration  pos¬ 
sible  d’utilité  publique,  de  rédiger  les  statuts  en 
conformité  des  exigences  du  conseil  d’Etat.  M.  te 
Commandant  Farcy  a  raconté,  d’une  façon  Irè^ 
spirituelle,  les  diverses  phases' de  son  projet  de  lot 
relatif  aux  sauveteurs,  parmi  lesquels  il  avait 
tenté  de  faire  comprendre  les  médecins.  Son 
projet  de  loi,  adopté  à  l’unanimité  par  la  Chambre) 
fut  repoussé  par  le  Sénat.  M.  Farcy  ne  désespère 
pas  de  le  reprendre,  avec  succès,  lorsque  les  cir¬ 
constances  budgétaires  seront  plus  favorables. 

M,  Brouardel  a  insisté  sur  la  nécessité  de  join- 
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dre  à  l’influence  sociale  exercée  en  faveur  des  pu¬ 
pilles  du  ccmilé,  l’assistance  pécuniaire.  En  ettet, 
dans  les  cas  urgents  et  en  attendant  que  la  protec¬ 
tion  des  membres  du  Comité  puisse;  procurer  aux. 
veuves  et  aux  enfants  des  situations  6n.rappoi  t  avec 
leur  âge,  leur  degré  d’instruction,  leur  situation 
sociale  au  moment  de  la  mort  du  cllef  de  famille, 
il  était  indispensable  de  pourvoir  au  plus  pressé  ; 
surtout  dans  le  cas  où  la  victime  ne  ferait  pas 
partie  des  Associations  delà  Seine,  de  l’Associa¬ 
tion  générale  et  autres  sociétés  médicales. 

Le  Directeur  du  Concours  a  fait  entrevoir  la  pos¬ 
sibilité  d’obtenir  la  faculté  d’émettre,  en  faveur  du 
corps  médical,  qui  n'a  jamais  rien  demandé, 
comme  l’a  dit  M.  Deaumetz,  des  bons  analogues 
aux  bons  de  la  Presse  et  aux  bons  do  liquidation 
des  anciennes  loteries. 

M.  Jules  Sleeg  a  constaté,  qu’en  ce  moment,  l’é¬ 
mission  do  bons  était  l’objet  d’une  réglementation 
Spéciale  et  qu’on  devrait  s’inspirer  des  circonstan- 

Divers  membres  ont  appuyé  la  motion  de  créer 
des  ressources  par  des  souscriptions  permanentes 
ou  annuelles,  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  les 
œuvres  de  bienfaisance  en  général.  Les  statuts  de¬ 
vront  prévoir  cette  organisation. 

M.  Cézilltj  a  dunné  lectine  d'une  partie  delà  cir¬ 
culaire  ministérielle  de  iM.  Constans,  ministre  de  l’in¬ 
térieur  qui  repoussait  en  18751a  pétition  d’un  grand 
nombre  de  médecin.--,  réclamant  des  [lensions  on  la¬ 
veur  des  veuves  et  enfants  dos  médecins  morts  vic¬ 
times  des  é|)idémies.  Mais  le  ministre  ajoutait  que 
l'appui  de  son  ministère  et  celui  de  ses  collègues  se¬ 
rait  sûrement  acquis  à  toute  œuvre  d'initiatioe 
privée  telle  que  celle  du  comité  en  organisation. 

Eu  somme,  il  s’est  dégagé  de  la  réunion  l’idée  de 
donnera  l’œuvredes  bases  très  larges.  Elles  lui  per¬ 
mettront,  au  moins  dans  l’avenir,  une  grande  ex¬ 
tension  et  une  efficace  protection  des  victimes  du 
devoir  professionnel. 

En  conséquence,  M.Vf.  HenriMonod,  Jules  Steerj, 
Lereboulet  et  Cézilltj  se  réuniront,  au  ministère 
de  l’intérieur,  le  samedi  6  février,  pour  rédiger  des 
statuts  qui  seront  rendus  définitifs  dans  une  nou¬ 
velle  séance  du  Comité. 


LA  SEMAINE  iÉDÎCALE 


Applicatious  tiiéi'a|tcutiiiucs  (Icruciiie 
l>oi'i(|iic. 

L’acide  borique  est  un  corps  qui  rend  et  rendra 
de  plus  en  plus  de  grands  services.  Il  offre  des  avan¬ 
tages  multiples.  Il  est  antiseptique,  il  n’a  ni  gofit 
désagréable,  ni  odeur,  ni  causticité,  et  sa  toxicité  est 
insignifiante.  M.  Gaucher  (1)  a  expérimenté  le 
pouvoir  toxique,  de  l’acide  borique  en  en  faisant 
ingérer  quotidiennement  50  centigrammes  à  des  co¬ 
bayes,  pesant  envii’on  300  grammes  ;  ces  animaux 
n’ont  succombé  qu’après  11  et  14  jours. 

Toute  proportion  gardé  ■,  il  faudrait  donc  une  dose 
quotidienne  de  75  grammes  pour  empoisonner  un 
homme  adulte. 

M.  Gaucher  a  appliqué  avec  un  succès  constant 
l’acide  borique  au  traitem-iit  de  l’impétigo,  ainsi 

(1)  Société  des  hôpitaux,  17  janvier. 


que  nous  le  disons  plus  loin  dans  notre  article  d«i 
matologique. 

Il  a  signalé  en  outre  un  cas  de  guérison  d’une  ti 
berculosc  cutanée  probable  par  la  même  pommai 
boriquee.  11  s’agissait  d’une  petite  fille  de  4m 
atteinte  depuis  l’àge  de  8  mois  d'ulcérations  cons 
cutives  à  des  nodosités  cutanées.  Ces  lésions n 
semblaient  assez  par  leur  évolution  et  leur  aspect 
des  ulcérations  tuberculeuses  pour  que  M  Gii 
cher  se  considère  comme  certain  du  diagnosi 
malgré  l’absence  d’examen  bactériologique. 

M.  Gaucher  rappelle  à  ce  propos  qu’il  y  a, pet 
être  une  parenté  éloignée  entre,  l’impétigo  cllat 
berculose.  M.  Grancher,  après  avoir  fait  de  no 
breuses  inoculations  d’impétigo  à  des  animai 
n’a  réussi  pourtant  qu’une  fois,  il  est  vrai,  à  reni 
un  cobaye  tuberculeux, en  inoculant  non  seulemi 
le  pus,  mais  le  produit  de  râclage  du  fond  de  F 
cération. 

M.  Grancher  pense  néanmoins  que  le  micro-o 
ganisme  de  l’impétigo  est  distinct  de  celui  delai 
berci’lose. 

Frappé  par  ce  cas  de  guérison  d’une  ulcération 
bcrculeuse  par  l'acide  borique,  M.  Gaucher,  cerli 
d’ailleurs  de  la  toxité  insignifiante  de,  ce  corps, 
donné  à  l'intérieur  à  plusieurs  tuborc  deux  dcl'l 
pital  Cocliin  aux  doses  de  0,50  centigr.  a  1  graim 
parjour.  11  a  vu  disparaître  chez  plusieurs  phtlii 
ques  avancés  la  fétidité  des  crachats  qui  devenait 
plus  fluides.  Deux  fois  môme  l’état  général  s’ao 
liera,  dans  un  cas  les  signes  stéthoscopiques  mè 
s’amendèrent.  Jamais  le  médicament  ne  causa 
moindre  trouble  gasiro -intcstimil. 

M.  Gaucher  cite  encore  deux  cas  de  phthisie  s 
gnésen  ville  et  améliorés  par  l’emploi  interne 
l’acide  borique. 

L’acide  borique  s’élimine  facilement  et  rapidemi 
par  les  urines.  De  là  une  source  de  nouvelles  ap| 
calions  tliérapculiques.  Les  chirurgiens  se  sent 
avec  avantage  depuis  assez  longtemp.s  do  solulii 
boriquées  pour  laver  la  vessie  des  malades  attei 
de  cystite.  M.  Gaucher  a  pensé  obtenir  des  aval 
ges  équivalents  en  donnant  l’acide  borique  à  l'io 
rieur  à  la  dose  de  1  gramme  parjour  à  des  vieilli 
atteints  do  cysUte  et  d’hvpcrtroph’c  delà  prosli 
Les  urines,  qui  étaient  troubles  etchargées  de» 
co-pus,  se  sont  éclaircies.  Plusieurs  chiriirgi 
avaient  adinmistré  le  borate  do  soude  pour  des 
analogues,  mais  l’acide  borique  présente  l’avanl 
de  n’èlre  pas  astringent. 


IjC  traitciiicut  «le  la  fièvre  t,v|titaÏ€le  par  j 
liaii!»  fi'aiils. 

Celte  question,  qui  a  suscité  tant  de  conlroiii 
ses  il  y  a  quelques  années,  vient  d’ôlrc  reprise  ;i 
M.  Juliel-Rénotj.  On  sait  que  la  métjiodc  do  Bn  t 
après  avoir  été  essayée  par  quelques  médecins  i 
hôpitaux  de  Paris,  a  étéabandonnéc,  tandis  (|e  ) 
a  été  adoptée  par  tous  les  médecins  do  Lyon,  e 
M.  Juliel-Pœnoy  vient  protester  contre  le  dé  n 
injuste  du  corps  medical  parisien  des  hopitaiiîl 
le' traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Jes  hl 
froids.  "  j 

11  a  dans  une  récente  épidémie  de  fièvre  typ  )i 
de  traité  en  quatre  moisà  la  Pitié  43  typhiques 
la  réfrigération  systématique  et  a  obtenu  desi  .i 
cés  équivalents  a  ceux  qu’ont  fournis  Branil  é 
Aliomagne,  Bouveret  et  Tripier  au  laom  du  o  ■ 
médial  lyonnais.  u 
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Sur.  ses  43  typhiques,  M.  Juhel-Rénoy  h’a  perdu 
que  trois  malades;  soit  une  mortalité  de  6,98  pour 
100.  . 

Brandt  a  obtenu  7,4  pour  100.  Bouveret  et  Tripier 

8.5  pour  100.  La  statistique  de  Brandt  porte  sur 
8141  cas. 

Dans  l’armée  allemande,  où  la  méthode  de  Brandt 
est  réglementaire,  on  a  vu  la  mortalité  abaissée  à 

5.5  et  même  1.8  pour  100,  chiffres  humiliants  pour 

On  a  reproché  à  des  statistiques  si  favorables 
d’avoir  compris  des  cas  d’embarras  gastriques  par¬ 
mi  les  fièvres  typhoïdes.  Dans  sa  statistique  per¬ 
sonnelle,  iM.  .luhel-Rénoy  n’a  admis  que  des  lièvres 
typhoïdes  authentiques,  et  même  très  graves. 

'Les trois  malades  qui  ont  succombé  sont  morts 
(lès  les  premiers  jours  ;  c’étaient  deux  alcooliques, 
renforcés  qui  ont  eu  des  perforations  intestinales, 
et  une  femme  enlevée  par  l’intensité  de  l’infection. 
Sur  les  40  malades  qui  ont  guéri,  il  y  avait  14  cas 
très  graves,  9  sévères,  10  moyens,  9  “  légers.  Leur 
traitement  a  exigé  2,795  bains,  environ  6ô  par  ma¬ 
lade. 

La  mélliode  des  bains  froids  no  favorise  nullc- 
mentles  hémorrhagies,  les  complications  pulmo- 
nairès  et  Ja  syncope,  comme  on  l’cn  a  accusé.  Le 
typhique  traité  par  l’eau  froide  a  toujours  la  langue 
humide,  il  n’a  jamais  de  stupeur,  il  a  retrouvé  le 
sommeil,  il  n’a  qu’une  diarrhée  modérée,  ses  uri¬ 
nes  sont  abondantes  et  claires. 

Les  malades  n’opposent  jamais  do  résistance  à  ce 
Iraiteinenl,  dont  l’installation  inalériolle  est  très 
iiinple.  M.  .fuhel-Rénoy  a  baigné  sans  accident  deux 
’emmes  typhiques  enceinte^  et  les  autres  femmes 
’eiidant  leurs  règles,  et  tou-s  ses  malades  sans 
islinction  d’àgc  depuis  7  ans  jusqu’à  50  ans.  Deux 
n  bis  seulement  chez  dus  cardiaques  il  a  employé  le 
ipain  refroidi  suivant  la  méthode  de  Ziemssen. 

«  La  seule  contre-indication  au  bain  froid  est  la 
il  ierforation  et  la  péritonite. 

il  Le  bain  froid  abrège  la  convalescence,  ce  qui  est 
1  m  avantage  de  plus  avec  l’encombrement  actuel  de 
il  ips  hôpitaux. «  Je  prie  donc, conclut  M.  Juhcl-llénoy 
ries  collègues  de  tenter  encore  l’applicalion  mélbo" 
üque  des  bains  froids,  méthode  qui  a  élé  introduite 
a  France  par  Jacquez,  de  Lure.  On  restreindra 
insi  l’impôt  si  lourd  que  la  fièvre  lyplioïde  fait  payer 
u.\  classes  nécessiteuses  de  Paris  et  surtout  à  toute 
elle  population  qui'boit  une  eau  dont  le  rùlenocif 
l’est  plus  à  démontrer.  Je  veux  espèmor  qu’il  en 
era  hientôt  de  même  du  rôle  curateur  du  bain  froid 
l  qu’on  pourra  dire  (jiie  «  ce  que  l'eau  fait,  l’eau  le 
éfait  ».  A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Juhel- 
ténoy,  une  discussion  s’est  engagée. 

M.  Dujardin-Beaicmetz  a  opposé  plusieurs  cri¬ 
ques  au  plaidoyer  de  M.  Juhel-Rénoy.  Le  bain 
;oid,  loin  de  produire  une  diminution  de  calorique, 
ugmente  les  combustions  organiques,  comme  l’a 
émontréM.  Quinquaud.  Ce  qu’il  a  d'utile,  c’est 
m  action  tonique  et  antinerveuse,  les  bain.s  lié¬ 
es  ont  les  mêmes  avantages  sans  avoir  les  mêmes 
iconvénients. 

Dans  la  lièvre  typhoïde  exi.^tent  souvent  des  alté- 
ilions  cardiaques’,  myocardites  inlectiouses,  et  vas- 
iluires  qui  expliquent  la  mort  subite  des  malades 
iumis  au  bain  froid. 

Ls  bain  froid  à  17»  est  douloureux  pour  des  ma- 
des  qui  ont  40»  et  41»,  quoi  qu’en  dise  M.  Juhel- 
ènoy. 

Le  personnel  et  le  matériel  sont  plus  compliqués 
uene  l’a  dit  M.  Juhel-Rénoy.  M.  Beauinelz  ne 


pourrait  matériellement  l’appliquer  danssomservioe. 

La  méthode  de  Brandt  ne  transforme  la  fièvre  tyr 
phoïde  en  maladie  bénigne  qu’à  la  condition  d'être 
appliquée  dès  le  début.  Or  le  plus  souvent  dans  les 
hôpitaux,  les  malades  no  nous  arrivent  que  le  hui¬ 
tième  jour. 

Quant  à  ceux  qui  apportent  des  statistiques  si 
belles,  on  peut  leur  rappeler  le  mot  de  Forget  :  «  La 
statistique  est  une  bonne  fille  qui  se  livre  au  pre¬ 
mier  venu.  »  M.  Beaumetz,  sans  les  bains  froids,  a 
des  statistiques  presque  aus.si  belles  que  celles  de  M. 
Juhel-Rénoy  ;  ftJ.  Bouchard  en  a  de  plus  belles  en¬ 
core,  et  M.  t’éeholier  a  dit  qu’avec  les  bains  tièdes  on 
ne  perdait  jamais  un  malade. 

D’ailleurs  la  miithode  de  Brandt  n’a  pas  encore  fait 
beaucoup  d’adeptes  en  Europe  en  dehors  de  l’Alle- 
lemagne,  de  l’école  Lyonnaise,  et  de  quelques  mé¬ 
decins  italiens. 

M.  Féréoi,  après  avoir  fait  quelques  essaisde  la 
méthode  de  Brandt,  y  avait  renoncé  par  défaut  de 
personnel  et  à  la  suite  de  quelques  insuccès.  Mais 
il  pense  que,  si  les  statistiques  des  médecins  lyon¬ 
nais  sont  exactes,  il  y  aurait  lieu  do  reprendre  la 
question. 

M.  i^tzyemreproohe  à  la  méthode  de  Brandt  d’être 
purement  empirique  et  de  rappeler  les  procédés 
thérapeutiques  du  vieux  temps'.  Elle  est  systéma¬ 
tique  et  exclusive.  On  peut  obtenir  les  mêmes  ef¬ 
fets  sthéniques  avec  les  lotions  froides,  le  drap  mouil¬ 
lé,  la  réfrigération  progressive,  les  toniques,  l’al¬ 
cool,  etc. 

Tantqu’on  n’aura  pas  trouvé  le  médicament  spé¬ 
cifique  contre  la  fièvre  typhoïde,  le  mieux  est  de  là 
traiter  suivant  les  indications  ;  c’est  cc  que  fait  M. 
Hayem.  La  quinine  seule  peut  être  considérée  com¬ 
me  ayant  une  action  médicamenteuse  spéciale  ;  en 
dehors  d’elle,  il  n’y  a  que  l’expectation. 

M.  JuHEL-ltÉîvoY  réplique  que,  avec  un  infirmier 
supplémentaire  et  trois  baignoires,  il  a  pu  don¬ 
ner  des  bains  froids  à  tous  ses  typhiques  ;  les  dif- 
(icultés  matérielles  ne  sont  donc”  pas  insurmonta¬ 
bles. 

Ses  statistiques  sont  irréfutables.  Sur  les  50,000 
cas  rapportés  par  Bouveret,  lainortalité  atteiiitàpei- 
rie  8  %  au  lieu  de  14,  15  et  19  %  (chilTre  indiqué 
par  M.  Jaccoud  pour  les  traitements  usuels).  Al’nô- 
pilal  de  la  Croix-Rousse  les  mêmes  médecins  qui  avec 
les  mclliodo.s  aneicniios  avaient  une  mortalité  de 
22  %,  ontübtenu  16,5  %  avec  les  bains  tièdes,  et 

7,5  %  avec  les  bains  froids. 

La  méthode  des  bains  froids,  imposée  à  l’armée 
allemande,  a  ramené  la  mortalité  à  10  %,  et  compte 
encore  des  partisans  nombreux  en  Suisse. 


Eics  ninlaflici!i  «le  l'c.«t»iiiiac  et  la  recherche  île 
l’acîilc  chJorhj'itriciiic 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  répondu  à  la  commu¬ 
nication  faite  par  M.  G.  Sée  dans  la  précédente 
séance.  M.  Sée  a  parlé  un  peu  légèrement  des  re¬ 
cherches  faites  antérieurement  aux  siennes  sur  ce 
sujet.  Avant  l’apparition  de  la  phloroglycine-vanil- 
lino,  M.  Debüve,  M.  Lépine,  M.  Quinquaud,  M. 
Beaumetz  avaient  recherché  l’acide  chlorhydrique 
avec  divers  réactifs.  Mais  l'absence  do  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  dans  l’estomac,  considérée  pen¬ 
dant  quelque  temps  par  les  Allemands  comme  un 
symptôme  exclusif  du  cancer  de  cet  organe,  a  perdu 
aujourd’hui  cette  signification  précise,  car  on  Ta 
constalée  dans  bon  nombre  d’affections,  entre  au¬ 
tres  dans  la  dilatation  stomacale.  Réciproquement, 
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on  a  vu  des  cas  de  cancer  de  l’estomac  dans  les¬ 
quels  on  pouvait  retrouver  de  l’acide  chlorhydrique 
libre  dans  l’intérieur  de  cet  organe  pendant  toute 
la  maladie  et  jusqu’à  la  mort  du  malade. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  affections  stomacales, 
ce  serait  s’illusionner  que  de  considérer  la  recher¬ 
che  de  l’acidité  gastrique  et  do  sa  nature  comme 
pouvant  servir  de  base  à  une  thérapeutique  ration¬ 
nelle.  Bien  dos  causes,  en  dehors  de  la  digestion, 
viennent  inodiQer  la  production  de  l'aeide  du  suc 
gastrique  :  ce  sont  d’abord  les  fonctions  de  la  peau 
et  il  suffit  de  sueurs  très  abondantes  pour  faire  di¬ 
minuer  cette  acidité  ;  puis  ce  sont  les  fonctions  des 
reins  et  les  perturbations  nerveuses  qui  modifient 
avec  une  extrême  rapidité  l’acidité  du  suc  gastri¬ 
que. 

Chez  les  femmes,  l’apparition  des  règles  est  enco¬ 
re  une  cause  d’erreur,  car  elle  amène  une  diminu¬ 
tion  dans  l'acidité  de  ce  suc. 

Je  crois  donc,  conclut  M.  Beaumetz,  que  la  chlo- 
rhydrothérapie  ne  repose  que  sur  des  bases  bien  fra¬ 
giles. 

Dans  sa  communication.  M.  G.  Sée  est  revenu 
sur  la  définition  qu’il  a  donnée  de  la  dyspepsie, 
maladie  qu’il  considère  comme  une  perturbation 
apportée  aux  actes  chimiques  do  la  digestion  stoma¬ 
cale. 

Notre  collègue  maintient  plus  qucjamais  cette  dé¬ 
finition  exclusive  et  veut  que  les  dyspepsies  gastro¬ 
intestinales  ne  soient  que  des  opérations  chimiques 
défectueuses. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  ce  mot  dyspepsie  doit 
disparaître  et  ne  doit  plus  constituer  qu’un  symptô¬ 
me  au  même  titre  que  le  vomissement,  par  exemple, 
et  qu’il  nous  faut  abandonner  cette  conception  toute 
théorique  d’une  entité  morbide  :  «  dyspepsie.  » 

M.  G.  Sée  a  naturellement  maintenu  la  valeur 
dos  propositions  qu’il  avait  émises  dans  la  précéden¬ 
te  séance. 

M.  G.  Paul  a  protesté  contre  le  dédain  de  M.  Sée 
pour  le  signe  de  Rommelaëre  ;  pour  lui,  si  la  di¬ 
minution  considérable  de  l’urée  dans  l’urine  d’un 
malade  qui  continue  à  s’alimenter  n’est  pas  un  si¬ 
gne  absolu  de  cancer,  c’est  du  moins  un  signe  fi'é- 
quent. 

M.  Laborde  maintient  toujours  que  l’estomac  con¬ 
tient  à  l’état  normal  de  l’acide  lactique  et  non  de 
l’acide  chlorhydrique. 
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Imiiortaucc  de  l’aiiiisopsic  en  flerinatolO|»;ic . 

—  Traitement  de  l’iniiiétig-o,  dn  pityriasis 

versieolor,  de  rcethynia,  «îes  sueurs  fétides. 

—  Soiiis  de  la  pcaii  des  diathésiques. 

Il  existe  à  la  surface  .  du  corps  des  microbes  de 
tout  genre.  Si  beaucoup  d’entre  eux  sont  indiffé¬ 
rents,  n’oublions  pas  que  tous  les  microbes  patho¬ 
gènes  peuvent  se  trouver  à  un  moment  donné  en 
contact  avec  nos  tégume.nis,  les  microcoques  vul¬ 
gaires  de  la  suppuration  comme  les  agents  infec¬ 
tieux  les  plus  spécifiques,  et  que  tous  ces  ennemis 
qui  rôdent  autour  de  la  place  sont  prêts  à  y  péné¬ 
trer  dès  qu’une  brèche  accidentelle  s'y  fera. 

Il  est  donc  indispensable  de  réaliser  aussi  sou¬ 
vent  et  aussi  complètement  que  possible  l’asepsie 
des  téguinents.  La  propreté  minutieuse  confine  à 


l’antisepsie,  qui  devient  indispensable  dès  que 
perte  de  substance  la  plus  minime  se  produili 
un  point  quelconque  de  l'enveloppe  cutanée.  To 
médecin  attentif  devra  donc  recommander  as 
clients  de  soumettre  soigneusement  à  l’antisepi 
prophylactique  certaines  fissures  ou  érosions  i 
téguments  en  apparence  insignifiantes,  qui  peuTi 
servir  de  portes  d’entrée  à  des  maladies  cominui 
ou  rares,  érysipèle,  tuberculose  ou  syphilis,  mon 
chaibon  ou  chancre  simple,  endocardite  septiqi 
etc.,  etc. 

•  Les  lavages  répétés  avec  des  solutions  aclii 
d’acide  phénique,  d’acide  borique  ou  thymique,! 
de  sublimé,  l’occlusion  des  plus  petites  érosions| 
le  collodion  iodoformé,  etc.,  sont  des  précauiii 
particulièrement  indispensables  dans  certaines  pi 
fessions. 

Pour  faire  l’asepsie  quotidienne  relative  dt 
peau,  les  solutions  dépourvues  d’odeur,  ou  aji 
une  odeur  agréable,  sont  de  rigueur. 

Celles  d’acide  borique  à  3  et  i/ïQO  rempllssenl 
première  condition. 

En  voici  une  qui  répond  à  la  seconde  ; 

Acide  thymique .  1  gramme. 

Alcool  à  90» .  4  grammes, 

Eau  distillée .  995  — 

Voici  une  formule  de  savon  antiseptique  àl’ati. 
borique  proposée  par  M.  Hélot  (de  Rouen)  ; 

Acide  borique .  13  grammes, 

Crème  de  savon  des  par¬ 
fumeurs . 90  grammes, 

Mêlez  inlimement. 

Pityriasis  versicolor. 

Le  parasite  de  cette  dermatose  est  le  microsi 
ron  furfur.  Ce  végétal  est  d’une  vilalité  médiot 
pui.squ’il  suffit  de  quelques  applications  antisef 
ques  pour  en  venir  à  bout.  Voici  une  lotion  qui 
Besnier  emploie  ; 

Bichlorure  de  mercure .  0  gr.  25  cenli 

Eau  distillée .  125  gr. 

Failes  dissoudre.  Loüonnez  la  peau  après  l’ai 
frottée  avec  du  savon  ponce. 

La  pommade  suivante,  formule  de  M.  Hati 
peut  être  appliquée  dans  l’intervalle  des  lofions 

Soufre  suhlisné .  9  grammes 

Axonge .  80  — 

Mêlez. 

Impétigo. 

'filbury  .Fox,  en  1864,  aurait  le  premier  siga 
la  contagiosité  de  l’impétigo.  "Woosler  Beach, 
1883,  a  décrit  une  épidémie  d’impétigo  dans 
quelle  40  ou  50  personnes  avaient  été  atteintes 

Parmi  les  médecins  d'enfants,  qui  voient  plus 
cas  d’impétigo  que  tous  leurs  confrères,  M. .). 
snon  a  toujours  enseigné  que  l’impétigo  est  coi 
gieux,  se  basant  sur  ce  qu’il  le  rencontrait  en  mi 
temps  chez  la  mère  et  chez  l’enfant,  ouchrzf 
sieurs  enfants  d’une  même  famille. 

M.  Edm.  Chaumier  (du  Grand-Pressigny)  a 
au  Congrès  de  Blois,  en  1884,  une  eommunical 
sur  une  maladie  à  manifestations  multiples,  m 
die  contagieuse,  inoculable,  épidémique,  dont 
manifestations  sont  si  différentes  les  unes  des 
très  qu’on  les  a  prises  jusqu’aujourd’hui  pouri 
tant  de  maladies  :  l’impétigo  avec  toutes  ses! 
mes,  la  tourniole,  et  certaines  vésicules  peni| 
goïdes,  le  panaris,  le  furoncle,  la  pustule  conjoi 
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tivale,  sont  les  principales  expressions  de  cette 
maladie,  —  qui  n’a  pas  de  nom  jusqu’à  présent, 
M.  Gliaumier  laissant  à  d’autres, le' soin  do  la  bap¬ 
tiser.  M.  Chaumier  incline  à  ne  pas  faire  de 
dislinction  entre  l’impétigo  contagiosa  et  l’eczéma 
impétigineux  si  fréquent  derrière  les  oreilles  des 
petits  enfants.  L’impétigo'  granulata  lui  semble 
aussi  de  môme  ordre,  bien  qu’on  l’ait  on  général 
considéré  comme  provoqué  par  les  poux.  Il  en  rap¬ 
proche  certaines  desquamations  de  la  peau  et  sur¬ 
tout  du  cuir  chevelu,  où  le  mélange  des  poussières, 
dn  la  sébori’hcc  et  des  écaill.cs  épidermiques,  donne 
lieu  à  une  calotle  plus  ou  moins  parcheminée.  La 
conception  deM.  (Jhaumier  est  certainement  inté¬ 
ressante,  et  elle  s’appuie  sur  des  faits  cliniques  bien 
observés,  réserves  faites  au  sujet  de  l’impétigo 
granulata  et  de  la  séborrhée.  La  contagiosité  des 
tpurnioles  est  attestée  par  l’observation.  Tout  ré¬ 
cemment  M.  Aubry  [Lyon  méd.  1886)  a  cons¬ 
taté  que  dans  une  école  12  enfants  et  la  maîtresse, 
dans  la  même  classe,  furent  atteints  successive¬ 
ment  de  tourniolés  ;  dans  le  pus  de  celles-ci,  M. 
Aubry  a  trouvé  des  staphylocoques  et  streptoco¬ 
ques  ‘ 

Impétigo,  tourniolés,  panaris,  furoncles,  etc., 
sont  dos  lésions  causées  toutes  peut-êb  e  par  les 
microcoques  de  la  suppuration.  Mais  il  se  peut 
aussi  que  les  diverses  manifestations  dont  parle  M. 
Chaumier,  ne  soient  pas  causées  par  ie  même  pa¬ 
rasite.  Tant  d'agents  infectieux  sont  répandus  à  la. 
surface  des  téguments  et  n’attendent  pour  mani¬ 
fester  leur  virulence  que  l’occasion  de  franchir 
l'épiderme  ou  de  s’introduiredansles glandes. L’im¬ 
pétigo  et  les  lésions  de  grattage  qui  l’accompa¬ 
gnent  ouvriraient  la  porte  aux  microbes  pyogènes 
de  la  tourniole,  du  panaris,  du  furoncle  ;  il  faut 
peut-être  voir  dans  la  coexistence  de  ces  diverses 
manifestations  chez  les  mêmes  sujets  un  exemple 
de  ces  infections  complexes,  si  fréquentes  en  bac¬ 
tériologie,  et  dont  nous  avons  parle  déjà  à  propos 
des  angines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  un  traitement  de  l’impé- 
ligobasé  sur l’antisepsiequi  réussit  toujours  à  guérir 
les  enfants  rapidement,  et  qui  a  été  institué  à  la  Cli¬ 
nique  des  Enfants  Malades  par  M.  Ern.  Gaucher, 
médecin  des  hôpitaux,  à  qui  M.  le  professeur  Gran- 
cher  a  confié  la  direction  du  service  dermatologi¬ 
que.  On  applique  d’abord  pour  faire  tomber  les 
croôtes,  des  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de 
terre  refroidis,  arrosés  d’eau  boriquée.  On  enduit 
ensuite  la  suiface  rouge  et  suintante  mise  à  nu  avec 
le  topique  suivant  : 

Glycérolé  d’amidon .  30  gram. 

Acide  borique. .  3  gram. 

Les  traitements  de  M.  E.  Besnier  et  de  M.  Vidal 
ont  aussi  l’anfisopsie  pour  base. 

M.  Vidal  fait  tomber  1rs  croûtes  avec  le  cataplas¬ 
me  de  fécule  ;  on  lave  ensuite  la  région  malade  avec 
une  solution  antiseptique,  eau  de  baryte  ou  eau-de- 
vie  camphrée  diluée.  Sur  chaque  pustule  impéligi- 
neusc,  on  applique  un  pelit  morceau  d’uu  emplâtre 
rouge  contenant  du  minium  et  du  cinabre,  qui 
doit  être  changé  chaque  jour  au  moment  où  on 
fait  la  lotion. 

M.  E.  Besnier  fait  laver  au  début  avec  l’eau  bo- 
riquéo  à  1/5  ),  puis  recouvrir  de  huit  ou  dix  doubles 
de  tarlatane  imbibée  d’eiui  boriquée  et  de  taffetas 
gommé.  Quand  la  dermite  pustuleuse  commence 
a  s’apaiser,  on  ajoute  un  peu  de  sublimé  tà  l’eau  bo¬ 


riquée;  enfin  on  recouvre  les  pustules  d’un  em-> 
plâtre  agglulinatif  dont  voici  la  formule  : 

Onguent  de  Vigo . .  5  gram. 

Acide  borique .  1  gram, 

Vaseline...... .  30  gram. 

Étendre  sur  une  toile  fine. 

Ecthymà. ,  .. 

Les  lésions  pustuleuses  de  l’ecthyma  simple,-  non 
spécitique.  Contiennent  certainement  des  micro¬ 
bes. 

M.  Vidal  a  démontré,  en  1872-73,  que  les  pustu- 
tulés  d’ecthyma  de  la  fièvre  typhoïde  et  d’ecthyma 
simplex  sont  auto-inoculables,  que  les  pustules 
obtenues  par  inocutalioa  but  une  marche  identi¬ 
que  à  celles  qui  étaient  survenues  spontanément, 
qu’elles  peuvent  à  leur  tour  donner  naissance  par 
inoculation  à  d’autres  pustules  :  mais  le  pouvoir 
reproducteur  a  paru  aller  en  s’affaiblissant,  au 
point  d’être  nul  à  la  3»  ou  4e  génération. 

Nous  ne  coniiaissons  pas  de  meilleur  traitement 
pour  l’ecthyma  que  de  lotionner,  après  la  chute 
des  croûtes,  la  région  envahie  avec  une  solution 
d’acide  borique  ou  do  sublimé,  puis  de  récoiivrir  en- 
permanence  chaque  pustule  d’une  rondelle  d’em¬ 
plâtre  mercuriel  de  Vigo  ou  d’emplâtre  rouge  de  ■ 
M.  Vidal,  dont  voici  la  formule  : 


Emplâtre  diachylum .  87  gr. 

Minium . 2  gr.  50. 

Cinabre . . 1  gr.  50. 


Sueurs  fétides. 

La  bromhydrose  est,  dans  certains  cas,  la  consé¬ 
quence  de  la  prcscuce  de  microbes  analogues  à  ceux 
de  la  putréfaction.  On  a  trouvé  des  micro-oi’ganis- 
mes  dans  la  sueur  des  espaces  inlerdigitaux  des 
pieds  chez  les  individus  atteints  de  cette  affection. 

L’emploi  des  antiseptiques  donne  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  de  celte  iniirinité.  Les  la¬ 
vages  fréquents  avec  des  solutions  boriquées,  thymo- 
lées,  chaudes,  l'application  de  poudre  fine  de  sali- 
cylate  dn  bismulh  et  d’acide  benzoïque  réussissent 
souvent  à  débarrasser  les  malades. 

Le  dpeteur  Debout,  expérimentant  sur  les  soldats 
d’un  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  a  obtenu  des 
succès  rapides  en  faisant  mettre  dans  les  chaussures 
des  Jiommcs  une  poudre  ainsi  composée  :  à  deux 
parties  de  plâtre  saturé,  desséché  et  pulvérisé  on 
ajoute  une  partie  de  plâtre  anhydre.  La  poudre 
ainsi  obtenue  est  absorbante  par  le  plâtre  anhydre 
et  grâce  au  plâtre  éteint  no  durcit  pas  et  ne  fait  pas 
corps  dans  la  chaussure.  95  parties  de  celte  poudre 
so.il  additionnées  de  3  à  5  parties  de  coaltar  (gou¬ 
dron  de  liouiilc)  ou  de  goudron  de  bois. 

Dans  l’armée  allemando  on  a  employé  avec  suc¬ 
cès  la  poudre  suivante  : 

Acide  salicylique . 3  gr. 

Amidon . 20  gr. 

Talc  en  poudre  .  . . 87  gr, 

On  peut  employer  l'acide  phénique  en  lavages, 
l’acide  salicylique  ou  borique,  la  poudre  de  tanin. 

Nous  avons  eu  de  bons  résultats  en  faisant  laver 
les  pieds  matin  et  soir  avec  une  solulion  alcoolique 
d'acide  thymique  et  en  faisant  saupoudrer  ensuite 
les  espaces  interdigilaux  avec  un  mélange  de  sali- 
cylate  de  bismuth  et  d'acide  borique  à  parties  éga¬ 
les. 

Les  succès  qu’a  signalés  M.  Armaingaud,  par  les 
injections  hypodermiques  de  nitrate  de  pilocarpine, 
faites  tous  les  deux  jours  dans  un  point  quelcon- 
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que.  du  corps  à  Ja  dose  de  2  à  4  centigrammes,-  s’ex¬ 
pliquent-ils  par  une  action  anliscplique  ou  par  les 
moclitîca lions  dans  la  quantité  de  la  sécrétion  sudo- 
rale  ? 

L'cnvclopperaênl  des  pieds  dans  des  bandelettes 
de  sparadrap  ou  les  onctions  avec  Tonguent  diachy- 
luin,  qui  ont  réussi  dans  certains  cas  à  faire  dispa¬ 
raître  la  fétidité  de  la  sueur,  agissent  probablement 
en  soustrayant  les  régions  humides  au  contact  des 
germes  que  l'air  y  peut  apporter  et  qui  font  fer¬ 
menter  les  produits  de  sécrétion. 

Nous  citerons  aussi  comme  méritant  d’être  ex¬ 
périmenté  un  traitement  publié  par  M.  le  docteur 
Legoux,  d’Albert  (Somme),  qui  lui  doit  plusieurs 
succès  (1).  Après  avoir  prispendant  deux  jours  des 
bains  de  pieds  froids  dans  de  l’eau  de  feuilles  de 
noyer,  le  malade  badigeonne  matin  et  soir  ses  pieds 
avec  un  pinceau  trempé  dans  la  mixture  suivante  : 

Perchlorure  de  fer  liquide  ....  30  gr. 

Glycérine .  10  gr. 

Essence  de  bergamote  . .  XK  gouttes 

M.  Legoux,  qui  semble  ignorer  la  nature  parasi¬ 
taire  de  la  bromhydrose  des  pieds,  suppose  que  le 
perchlorure  de  fer  agit  en  modérant  l’activité  des  glan¬ 
des  sudoriparcs  et  en  refoulant  le  liquide  sanguin. 
Suivant  nous,  le  succès  est  dû  à  une  action  antisep¬ 
tique. 

Soins  à  prendre  de  la  peau  des  diathésiques . 

Les  dermatoses  parasitaires  viennent  souvent  se 
greffer  sur  certains  états  diathésiques .  Les  troubles 
permanents  de  la  nutrition  qui  constituent  les  dia¬ 
thèses  amènent  dans  les  humeurs  des  modifications 
chimiques  qui  favorisent  la  germination  des  mi¬ 
crobes. 

La  fréquence  du  pityriasis  versicolor  chez  les  ar¬ 
thritiques  est  bien  connue  ;  l’alcalinisation  des  hu¬ 
meurs  de  ces  individus  pourrait  peut-être  les  aider 
à  se  débarrasser  du  germe  parasite. 

Chez  les  diabétiques  se  développent,  on  le  sait, 
très  facilement,  des  inflammations  autour  du  méat 
urinaire  et  sur  le  gland.  D’après  le  professeur  Si¬ 
mon  (Congrès  de  Londres),  on  trouve  des  spores  et 
des  tubes  do  mycélium  dans  les  tissus  néoplasi¬ 
ques  et  parfois  condylomateux  de  ces  diabélides, 
qu’il  appelle  balano-postho-mycose.  L’urine  sucrée 
constitue  un  milieu  de  culture  pour  le  parasite. 

La  conclusion  de  ces  données  est  que  l’antisepsie 
prophylactique  des  téguments  doit  être  particuliè¬ 
rement  rigoureuse  chez  les  diathésiques,  surtout 
chez  les  diabétiques. 


QUINZAINE  CHIRURGICALE 


mot»  sur  l’anthrax.  —  Traiisiiort 
fies  microbes  pa(liog:èiicB  par  la  voie  circu¬ 
latoire. 

Dans  une  des  récentes  séances  de  l’Académie 
des  sciences,  M.  le  professeur  Verneuil  a  rapporté 
deux  intéressantes  observations  d’abcès  plus  ou 
moins  volumineux  survenus  chez  des  sujets  ayant 
eu  des  anthrax  à  une  assez  grande  distance  du 
siège  primitif  de  cette  affection.  Une  femme  de  48 
ans  est  atteinte  d’un  anthrax  de  la  nuque,  fin  octo- 

(1) .  Gazette  de  Bicardie,  1887  et  Concours  médical 


b rc  1887;  un  médecin  incise  la  tumeur  inflainmà- 
toire  au  cinquième  jour  et  favorise  la  sortie  des 
bourbillons  à  l’aide  de  vigoureuses  pressions.  Dès  le 
lendemain  la  malade  ressentait  une  vive  douleur 
dans  l’aîne  gauche  et  quelques  jours  après  M.  Ver¬ 
neuil  lui  ouvrait  un  abcès  dii  tissu  cellulaire  de 
cette  région.  Or  le  pus  contenu  dans  cet  abcès  con¬ 
tenait  un  micro-organisme  pathogène,  le  staphylo- 
coccus  aurons,  identique  avec  celui  qui  semble  être 
le  générateur  de  l’anlbrax  et  du  furoncle. 

Dans  la  seconde  observation,  on  voit  un  méde¬ 
cin  atteint  successivement  d’orgeolets,  de  furon¬ 
cles  et  d’anthrax  et  qui,  débilité  par  un  traitement 
thermal  mal  approprié,  fait  un  beau  jour  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  un  vaste  abcès  de  la  région 
lombaire  très  éloigné  de  l’anthrax  qui  avait  existé  à 
la  joue. 

M.  le  professeur  Verneuil  attribue  à  bon  droit, 
la  production  de  ces  abcès  éloignés  à  l’infection  de 
.l’organisme  entier  parles  microbes  septiques  pro¬ 
venant  de  l’anthrax  et  disséminés  par  le  torrent 
circulatoire. 

Après  avoir  rappelé  que  le  furoncle  et  l’anthrax 
peuvent  à  la  manière  des  maladies  générales  pro¬ 
voquer  des  accidents  même  mortels  semblant  attes¬ 
ter  un  envahissement  de  l’organisme  tout  entier, 
il  se  demande  par  quelle  voie  se  fait  cette  infection. 
Après  la  découverte  de  M.  Pasteur,  montrant  que 
le  staphylocoque  doré  est  la  cause  des  anthrax,  des 
furoncles,  de  l’ostéomyélite  infectieuse,  il  aurait 
suffi,  de  prouver  la  pénétration  du  microbe  dans 
le  torrent  circulatoire  et  son  arrivée  dans  les 
dillérents  points  de  l’organisme.  «  Or  cette  dé- 
«  monstration  ne  fut  pas  faite  et  on  ne  put  jamais 
«  trouver  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  le 
«  staph ylococcus  aureus.  »  {Semaine  médicale.] 

M.  Verneuil  voit  dans  la  production  de  ces  ab¬ 
cès  à  distance  de  l’anthrax  une  preuve  incontesta¬ 
ble  de  ce  tran.«port  par  la  voie  circulatoire.  Nous 
partageons  cette  opinion,  un  seul  point  obscur 
reste  à  élucider;  quelle  aélé  la  cause  localisatrice 
I  de  l'abcès  secondaire  ?  A  cette  question  nous  ue 
pouvons  répondre  catégoriquement,  nous  savons 
toutefois,  d’après  les  expériences  de  Rodet  (de  Lyon) 
que  si  on  inocule  des  doses  successives  de  culture 
du  staphylococcus  aureus  à  un  animal  jeune  etsi 
on  détermine  chez  ce  même  animal  une  fracturt 
dans  le  tissu  spongieux  d’une  épiphyse,  on  pcul 
voir  se  développer  un  foyer  d’ostéomyélite  phleg- 
moneuse.  Sans  doute  des  cau.ms  analogues,  peul- 
êlre  des  contusions  passées  inaperçues  sont  suffi¬ 
santes  pour  amener  li  production  de  l’abcès.  Il 
faut  pour  cela  que  le  sang  subisse  un  ralentisse¬ 
ment  localisé  à  une  région,  que  les  microbes  qu’il 
contient  franchissent  la  paroi  vasculaire  et  inocu¬ 
lent  le  tissu  cellulaire  ou  le  ganglion,  ou  la  bourst 
séreuse  qui  va  devenir  le  siège  de  l’abcès  secondaire. 

L’abcès  est  donc  d’après  ce  raisonnement  un  si¬ 
gne  du  transport  des  éléments  infectieux  par  la  voit 
circulatoire,  mais  il  y  a  encore  d’autres  preuves, 
bien  plus  directes  de  ce  transport.  M.  Verneuil  nous 
permettra  de  les  rappeler  ici  à  propos  desa  très  ins¬ 
tructive  communication. 
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Le  développement  d’une  lésion  viscérale  grave  au 
cours  de  l’anlhrax  est  aussi  une  preuve  du  trans¬ 
port  circulatoire  ;  j’ai  rapporté  des  faits  de  cettena- 
ture  dans  ma  thèse  d’agrégation.  (Des  néphrites 
infectieuses  au  point  de  vue  chirurgical)  on  1886. 
On  y  lit  que  Trudj  et  Evans  ont  signalé  dans  des 
cas  d’anthrax  mortel  une  congestion  intense  du  pa¬ 
renchyme  rénal  ;  Rcverdin  et  Cruveilhier  dans  des 
faits  du  même  genre  ont  constaté  des  infarctus  et 
des  abcès  miliaires  à  di\ ers  degrés  de  développe¬ 
ment  ;  enfin  et  c’est  là  un  fait  capital,  Fischer  exa¬ 
minant  les  reins  d’un  malade  qui  avait  succcombé 
au  cours  d’un  anthrax  grave  trouva  une  néphrite 
parenchymateuse  hémorrhagique  dans  laquelle  les 
vaisseaux  du  rein  étaient  oblitérés  dans  certains 
points  par  des  embolies  parasitaires,  ces  embolies 
étaient  le  point  de  départ  do  petits  foyers  hémor¬ 
rhagiques  et  de  petits  abcès. 

Nous  n’avons  point  fait  de  recherches  personnel¬ 
les  sur  les  complications  générales  de  l’anthrax, mais 
nous  pensons  que  les  faits  que  l’on  observe  dans 
cette  affection,  sont  identiques  à  ceux  qui  se  passent 
dans  les  autres  maladies  infectieuses  d’origine  mi¬ 
crobienne. 

Dans  toutes  ces  maladies  la  néphrite,  infectieuse 
peut  se  rencontrer. 

Mais  il  n’est  pas  besoin  même  qu’une  néphrite,  ou 
une  autre  altération  viscérale  se  produire  pour  que 
la  preuve  du  transport  des  organismes  infectieux 
par  le  sang  puisse  se  faire.  Dans  une  intéressante 
revue  faite  par  Nepveu  en  1878 dans  Revue  des 
sciences  médicales,  cei  auteur  rapporte  les  résultats 
do  constatations  personnelles  qu’ila  faites,  ainsi  que 
d’autres  auteurs,  prouvantque  lesangdes  sujets  at¬ 
teints  de  maladies  infectieuses  contient  des  bacté¬ 
ries  pathogènes  qui  bien  que  paraissant  peu  nom¬ 
breuses  dans  le  torrent  circulatoire,  vont  de  préfé¬ 
rence  s’accumuler  dans  les  capillaires  viscéraux, 
dans  les  parenchymes  excréteurs. 

Nous  même,  depuis  la  publication  do  la  thèse 
mentionnée  plus  haut  nous  avons  poursuivi  d"s  re¬ 
cherches  dans  cet  ordre  d’idées.  Dans  un  travail  que 
nous  avons  inséré  dans  la  Revue  de  Clinique  de 
l’année  dernière,  nous  avons  montré  que  dans  le 
sang  d'une  malade  morte  de  septicémie  post-opé¬ 
ratoire  ou  trouvait  un  grand  nombre  de  microbes. 
Ceux-ci  présentaient  avec  les  divers  globules  du 
sang  des  rapports  différents, autour  des  hématies  ils 
étaient  groupés  et  semblaient  ne  jamais  y  pénétrer  ; 
les  leucocytes  au  contraire  étaient  absolument  farcis 
de  micro-parasites.  lien  existait  dans  le  protoplasme 
et  dans  le  noyau  lui-même.  Nous  avons  figuré  dans 
notre  travail  un  de  ces  leucocytes  avec  la  topogra¬ 
phie  exacte  de  sou  contenu  parasitaire. 

Le  transport  des  microbes  infectieux  par  la  voie 
circulatoire  est  un  fait  parfaitement  démontré  ;  il 
n’est  d’ailleurs  qu’un  détail  dans  les  faits  complexes 
qui  se  passent  pour  établir  l'infection  générale  de 
l’organisme,  faits  sur  lesquels  nous  aurons  lieu  de 
donner  de  nouveaux  développements  quand  l’occa¬ 
sion  s’en  présentera. 

(1)  Contribution  à  l’étude  des  maladies  chirurgicales 
infectieuses,  in  iJeoae  de  Chirurgie, lièl  p.  608. 


De  l’aiitoiilasüc  par  la  inctlioilc  Kalieiiue 
iiiotlifléc.  (1) 

L’autoplaslie  par  la  rnéthodé italienne  est  un  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  consiste  àcombler  une  perte  de 
substauce  d'une  région  quelconque  à  l’aide  d'un 
lambeau  pris  sur  une  partie  ducorps  plus  ou  moins 
éloignée,  cl  laissé  adhérent  à  celle  parUe  au  moyen 
d’un  pédicule  assez  large  jusqu’à  ce  què  l’adhésion 
du  Jamlicau  à  la  perte  de  substance  soit  suffisante. 
Tagiiacozsi,  l’inventeur  de  celteméthode,  laissait  le 
lambeau  aiitoplasfuiue  suppurer,  puis  se  recouvrir 
d’épiderme,  ainsi,  il  diminuait  beaucoup  d’étendue, 
puis  il  l’avivait  de  nouveau  et  l’appliquait  à  la  perle 
de  substance.  De  Graefe,  le  premier  mit  à  exécution 
une  modification  de  cc  procédé  proposée  mais  non 
exécutée  par  Reneaume  de  la  Garanne  ;  dans  une 
seule  séance  on  taillait  le  lambeau,  on  avivait  la 
perte  de  substance  et  on  suturait  le  lambeau  à  celle 
perte  de  sub.stancc..  Grâce  à  l’antisepsie  moderné,  on 
peut  exécuter  avec  succès  le  programme  qui  donna 
à  De  Graefe  de  mauvais  résultats.  M.  Poncet  (de  Lyon), 
a  communiqué  deux  observations  de  ce  genre  à  la. 
Société  de  chirurgie,  elles  ont  provoqué  un  remar¬ 
quable  rapport  de  M.  Berger  sur  ce  sujet  inléressant 
de  thérapeutique  cliii  urgicale.  Da  .s  le  premier  cas, 
M.  Poncet  a  comblé  une  perte  de  substance  de  cinq 
h  six  centimètres  de  rayon  située  au  niveau  de  la 
malléole  externe  d’une  jeune  fille  do  15  ans,  et  con¬ 
sécutive  à  une  brûlure,  au  moyen  d’un  vaste  lam¬ 
beau  cutané  taillé  sur  la  fosse  çorrespondanlc.  La 
jambe  fut  maintenue  par  un  bandage  dans  une  fles- 
x'ion  extrême  sans  trop  de  fatigue,  la  première  moi¬ 
tié  du  pédicule  du  lambeau  fut  sectionnée  huit 
jours  après  l’opération,  la  seconde  au  treizième 
jour  seulement. 

Sur  un  jeune  homme  de  20  ans  ayant  une  perte 
de  substance  étendue  do  la  région  olécranienne,  le 
chirurgien  de  Lyon  appliqua  un  lambeau  autoplas- 
lique  taillé  surla  face  latérale  dulronc.  Section  par¬ 
tielle  du  pédicule  le  onzième  jour,  terminale  le  13« 
jour. 

Dans  les  deux  cas,  M.  Poncet  aviva  les  régions 
ulcéreuses  à  l’aide  de  la  cuiller  tranchante  et  résé¬ 
qua  au  bistouri  les  bords  seulement  des  pertes  de 
substance.  11  fil  ses  sutures  au  fil  d’argent.  Quant  à 
la  plaie  résultant  de  l’ablation  du  lambeau  auto- 
plastique  il  la  laissa  se  cicatriser  par  bourgeon¬ 
nement. 

M.  Berger  après  avoir  rappelé  les  succès  obtenus 
dans  des  opérations  semblables  par  Masse  et  lui- 
même,  précise  les  indications  de  ce  procédé  opéra¬ 
toire  et  les  précautions  qu’il  croit  recommandables 
pour  amener  un  bon  résultat. 

La  méthode  italienne  modifiée  est  applicable 
dans  plusieurs  eirconslances  ;  1»  Quand  la  perte  de 
substance  est  entourée  par  du  tissu  de  cicatrice  inca¬ 
pable  de  servir  à  la  reslauralion. 

2»  Quand  on  a  à  traiter  des  cicatrices  vicieuses  ou 
des  brides  qui  ont  produit  des  déformations  totales 
ou  partielles  d’un  membre  ;  et  dans  lesquelles  des 
operations  purement  libératrices  échoueraient  dé¬ 
fi)  Société  de  chirurgie  4  et  18  janvier  1888. 
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vant  la  nécessité  d’interposer  du  tissu  sain  aux  par¬ 
ties  indurées. 

30  Elle  est  encore  applicable  dans  les  autoplasties 
du  visage  que  l’on  ne  pourrait  faire  sans  augmenter 
la  difformité  première  d’une  façon  irrémédiable. 

La  mclhode  opératoire  comprend  des  précautions 
à  prendre  avant,  pendant  et  après. 

1»  Avant  :  il  faut  d’abord  chercher  quelle  est  la 
partie  du  corps  qui  pourra  leplus  facilement  four¬ 
nir  un  lambeau  autoplastique  et  étudier  quelle  sera 
la  position  la  plus  facilement  supportable  pour  cet¬ 
te  partie  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  réunion 
du  lambeau  à  la  surface  cruentée. 

—  On  exercera  ensuite  le  malade  pendant  quel¬ 
ques  jours  à  garder  cotte  position  nécessaire.  Si  l’on 
s’abstenait  de  ces  précautions,  on  pourrait  se  .voir 
obligé  de  renoncer  à  toutrésultat  opératoire  à  cause 
de  la  douleur  et  de  la  gêne  imposées  au  malade  par 
une  position  forcée. 

—  Gommera  proposé  M.  Masse,  on  moulera  des 
valves  de  tarlatane  plâtrée  dans  la  position  déter¬ 
minée  afin  de  les  appliquer  aussitôt  après  l’opération. 
Ce  procédé  est  préférable  aux  bandages  roulés,  il 
est  plus  précis,  les  valves  ne  se  relâchent  pas  et  se 
moulent  admirablement  sur  les  parties. 

—  La  longueur  et  la  largeur  du  lambeau  à  dépla¬ 
cer  doivent  être  soigneusement  déterminées  ;  elles 
doivent  avoir  une  étendue  d’un  tiers  supérieure  à 
la  perte  do  substance,  et  la  position  à  donner  au 
membre  après  l’opération  doit  être  calculée  de  façon 
qu’il  n’y  ait  aucune  traction  défectueuse  sur  un 
poirit  du  lambeau  aux  dépens  d’un  autre. 

2»  Pendant  V opération^ —  Nettoyages  antisepti¬ 
ques,  préparation  minutieuse  de  la  région. 

—  M.  Berger  préfère  faire  l’avivement  tout  entier 
au  bistouri  et  enlever  la  partie  ulcéreuse  comme  une 
tumeur. 

^  Dans  la  préparation  du  lambeau  M.  Berger  pré¬ 
fère  ne  pas  dégraisser  la .  face  profonde  de  la  peau, 
métho  le  qui  lui  a  valu  une  gangrène.  Malgaigne  et 
LeFort  conseillent  aussi  de  comprendre  dans  le  lam¬ 
beau  autoplastique  toutes  leseouches  sous-cutanées 
jusqu’à  l’aponévrose.  A  la  face  on  peut  ne  prendre 
que  l’épiderme  et  le  derme,  mais  en  ayant  soin  de 
prendre  le  tissu  cellulaire  fasciculé  qui  double  la 
peau  et quiconlieritcommeonsaitles vaisseaux  nour¬ 
riciers, 

—  Les  sutures  qui  fixent  le  tour  du  lambeau  à  la 
peau  doivent  être  durables  et  le  fil  d’argent  est  pré¬ 
férable  à  tout  autre.  Le  capitonnage  de  la  face  pro¬ 
fonde  du  lambeau  n’est  pas  nécessaire  comme  l’ont 
cru  quelqucschirurgiens  allemands.  Une  compres¬ 
sion  bien  établie  suffit  à  assurer  l’adhésion. 

Il  est  bon  de  conabler  en  terminant  l’opération 
la  plaie  d’emprunt,  afin  qu’elle  ne  soit  pas  exposée 
adonner  lieu  à  une  suppuration  prolongée, 

3»  Après.  —  Pansement  antiseptique  très  rigou¬ 
reux. 

— .  Immobilisation  parfaite  du  malade. 

Surveillance  de  la  réunion.  La  section  du  pé¬ 
dicule  peut  se  faire  du  8  au  18»  jour,  il  est  préféra¬ 
ble  de  la  faire  en  plusieurs  fpis.  Les  conditions  de 
sensibilité  de  vascularisation  èt  de  calorification  in¬ 


diquent  le  moment  favorable  à  la  séparation  du 
lambeau. 

D»  Barettk. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directbor  :  D''  BARAT-DULAURIER 


SlyniUcat  médical  de  l’arronilissemciitdc 
Doiiifrout. 

Séance  du  8  novembre  i887. 

Le  8  novembre  1887,  à  3  heures  du  soir,  les  Mé¬ 
decins  du  Syndicat  de  l'arrondissement  deDomfront, 
se  sont  réunis  à  l’Hôtel-de-Ville  de  Fiers. 

Etaient  présents  : 

MM.  Berrué,  président  ;  Gauquelin,  assesseur  ; 
Guérin,  secrétaire-trésorier  ;  Angot  ;  Barrabé  ;  Bi-- 
dard  ;  Goulard  ;  L  nge  ;  Lecomte  ;  Legallois  ;  Lo- 
ry  j  Onfrây-Métairie  ;  Pierre  ;  Quillard  et  Yver. 

S’étaient  excusés  : 

MM.  les  Docteurs  Aubinc  ;  Henri  Barré  ;  Jou- 
bert  ;  Lernonnier  ;  Prodhomme  et  Toutain. 

Le  Président  ouvre  laséance  et  donne  la  parole  à 
M.  Legallois  pour  la  lecture  de  son  rapport  sur  les 
projets  de  loi  concernant  l’exercice  de  la  Médecine 
et  delà  Pharmacie. 

Ce  rapport,  très  bien  étudié,  conclut,  apres  un 
examen  des  diverses  propositions  relatives  à  l’exer; 
cic.e  de  la  médecine,  à  l’adoption  du  projet  de  loi 
Chevandier  avecles modifications  suivantes  : 

1“  Suppression  des  articles  visant  les  conditions 
d’études  ; 

2°  Remplacement  de  l’article  14  du  projet  Ghe- 
vandier  par  l’article  23  du  projet  du  Gouvernement 
(ces  articles  concernent  les  pénalités  contre  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine). 

Un  débat  s’engage  principalement  sur  le  main¬ 
tien  ou  la  suppression  des  Officiers  do  santé,  puis¬ 
que  le  projet  Ghevandier  supprime  l’Officiat,  tandis 
que  le  projet  Lockroy  conserve  cette  institution  tout 
en  l’amoindrissant. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Legallois  en 
faveur  de  la  proposition  Ghevandier,  avec  les  mo¬ 
difications  relatées  ci-dessus,  sont  adoptées  à  une 
grande  majorité. 

Un  seul  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharma¬ 
cie  existe.  Le  rapport  est  très  bref  à  cet  égard .  Ses 
conclusions  sont  adoptées  à  Tunanimité  ;  elles  sont 
pour  le  rejet  de  ce  projet  de  loi,  mal  conçu,  ou  plu¬ 
tôt  trop  bien  conçu  en  faveur  des  Pharmaciens,  au 
détriment  de  l’intérêt  public. 

Après  ce  vote,  M.  le  docteur  Bidard  soulève  un 
incident  au  sujet  d’articles  de  journaux  parus  il  y  a 
plusieurs  mois  dans  le  département.  Quelques  ob¬ 
servations  assez  vives  sont  échangées,  mais  le  Syn¬ 
dicat  clôt  l’incident  en  votant  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

«  Le  Syndicat  déclare  qu’il  n’a  pas  à  s’occuper 
«  d’articles  de  journaux  anonymes,  visant  des  per¬ 
te  sonnalités  anonymes,  et  passe  à  l’ordre  du 
«  jour.  I 

Le  Syndicat  délègue  M.  le  docteur  Barrabé  pour 
le  représenter  à  l’ünion  des  Syndicats  ;  il  décide, 
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en  outre,  que  la  prochaine  réunion  (Juin  1888)  au¬ 
ra  lieu  à  Pont-d’Ouilly. 

On  procède  à  l’élection  du  Bureau  pour  l’exercice 
1888.  Sont  élus  : 

Vice-président  :  M.  Yver  ; 

Assesseur  :  M.  Pierre  ; 

Secrétaire-Trésorier  ;  M.  Lemonnier. 

Suivant  nos  statuts,  M,  Prodhomine,  Vice-Prési¬ 
dent  cette  année,  passe  de  droit  Président  l’année 
prochaine. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  Président  lève 
la  séance.  Il’’  Guérin, 

Secre  ta  i  re-  T resorier . 

Voici  le  rapport  dont  il  est  question  dans  le  pro- 
cès-verhal  ci-dessus. 

Messieurs, 

L’année  dernière,  vous  avez  nommé  une  commis¬ 
sion  chargée  do  vous  faire  un  rapport  sur  les  diffé¬ 
rents  projets  de  loi,  relatifs  à  l’exercice  de  la  Méde¬ 
cine  et  de  la  Pharmacie.  Cette  commission  était 
composée  de  Messieurs  les  docteurs  Onfray-Métai- 
rie,  Guérin  et  Legallois.  Ce  rapport,  pour  diverses 
raisons,  n’a  pu  ôtrepublié  au  mois  de  juin  dernier  ; 
nous  vous  l’apportons  pour  notre  réunion  de  no¬ 
vembre.  Le  D»'  Legallois  a  été  chargé  de  ce.  travail. 

Los  divers  projets  de  loi  sur  l’exercice  de  la  Mé¬ 
decine  et  de  la  Pharmacie,  présentés  à  la  Chambre 
des  Députés  ou  au  Üénat,  ont  été  étudiés  de  toules 
les  façons,  soit  dans  la  presse  médicale,  soit  dans 
les  réunions  de  l’Association  des  médecins  de  Fran¬ 
ce,  soit  dans  les  Syndicats  médicaux.  Aussi,  mes¬ 
sieurs,  pour  éviter  dos  redites,  nous  allons  exami¬ 
ner  sommairement  les  points  les  plus  saillants  de 
ces  différentes  propositions  et  nous  vous  soumet¬ 
trons  les  conclusion.'!  qui  nous  semblent  être  les 
conséquences  de  cette  étude. 

Les  propositions,  faites  dans  le  but  d’obtenir  la 
révision  de  la  loi  du  19  Ventôse  An  XI  [10  mars 
1803),  sont  les  suivantes  ; 

1»  Proposition  de  loi  relative  à  l’exercice  de  la 
médecine,  déposée  le  G  novembre  1883  sur  le  bu¬ 
reau  de  la  Chambre  des  députes,  par  M.  le  docteur 
Ghevandier  et  plusieurs  de  ses  collègues  ;  cette 
proposition  a  été  acceptée  par  la  commission  d’ini¬ 
tiative  parlementaire,  puis  renvoyée  à  l’examen 
d’une  commission  spéciale,  au  nom  “de  laquelle  M. 
Ghevandier  a  fait  un  rapport  suivi  de  projet  de  loi, 
à  la  date  du  lljuin  1885.  M.  Ghevandier  a  soumis 
de  nouveau  sa  proposition  à  la  Chambre  actuelle, 
et  la  commission  d’i./itiative  parlementaire  du  mois 
de  décembre  1885  a  émis  un  avis  favorable  ; 

2°  Proposition  de  loi  adoptée,  sur  le  rapport  de 
M.  Lunier,  par  l’Association  générale  des  Médecins 
do  France,  dans  sa  session  génér.ile  de  1884; 

3»  Proposition  de  loi  adressée  au  Parlement,  au 
nom  d’une  commission  de  Médecine  du  Concours 
médical,  sur  le  rapport  de  M.  Geoffroy  (1). 

4“  Pi'oposilion  de  loi  sur  l’oxercice  de  la  Médeci¬ 
ne,  présentée  au  nom  de  M.  Jules  Grévy,  président 
de  la  République  Française,  par  M.  Edouard  Loe- 
kroy,  ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrie,  M. 
Demôle,  garde  des  Sceaux,  ministre  do  la  Justice 
et  par  M.  René  Goblet,  ministre  de  l’Instruction 

ublique.  Cette  proposition,  présentée  à  la  Gham- 

re  des  Députés  dans  la  session  extraordinaire  de 

(1)  Nous  faisons  observer,  à  ce  sujet,  que  la  propo¬ 
sition  de  loi  Cliecandier,  déposée  le  6  novembre  1883, 
était  le  résultat  des  longues  conférences  de  la  com¬ 
mission  du  «  Concours  médical  »,  présidée,  en  1882, 
par  M.  Ghevandier  et  le  rapport  Geoffroy  a  été  publié 

on  ISS?. 


1886,  a  été  rédigée  sur  un  rapport  fait  par  le  comi¬ 
té  consultatif  d’hygiène  publique  de  Franco  ; 

5°  Proposition  de  loi  .sur  l’exercice  de  là  Pharma-. 
cie,  pré.sentée  par  MM.  C.  Duval  (Haute-Savoie), 
Ducros,  Folliet,  Jules  Philippe,  Ferrari,  Pochon, 
Pierre  Blanc,  Pradon,.  Horteur,  députés,  tous  noms 
plus  connus  les  uns  que  les  autres. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  dernier  projet 
de  loi  qui  nous  intéresse  au  moins  autant  que  les 
Pharmaciens.  Examinons  immédiatement  les  pro¬ 
jets  de  loi  sur  l’exercice  delà  Médecine. 

Ces  projets  de  loi  peuvent  être  réduits  à  deux  ; 
celui  du  D’’  Ghevandier,  pour  lequel  la  commission 
d’initiative  parlementaire  a  émis  un  avis  favorable, 
et  celui  du  Gouvernement.  Ce  dernier  a  une  impor¬ 
tance  très  grande,  non  seulement  parce  qu’il  émane 
de  l’Etat,  mais  encore  parce  qu’il  a  été  rédigé  sous 
l’insfiiration  d’une  commission  Composée  d’hom¬ 
mes  tels  que  MM.  Brouardel,  président,  Bergeron, 
Chalin,  P.  Dupié,  Gallard,  Gavarret,  Grancher, 
Henry  Liouville,  A.-J.  Martin, N.  Proust,  Regnauld 
et  Vallin. 

Comparons  ces  deux  projets  do  loi  qui  sont  évi¬ 
demment  un  progrès  sur  les  législations  antérie ures. 

Le  projet  du  Gouvernement  conserve  les  deux 
ordres  de  Médecins,  Docteurs  et  OfOciers  de  santé, 
en  leur  donnant  le  droit  d’exercer  sur  toute  l'éten¬ 
due  du  territoire;  toutefois  les  Officiers  de  santé  ne 
peuvent  résider,  ni  dans  les  chefs-lieux  de  dépar¬ 
tement  ou  d’arrondissement,  ni  dans  les  villes  peu¬ 
plées  de  plus  de  dix  mille  habitants  ;  ils  sont  en 
outre  exclus  des  fonctions  de  Médecins-Experts 
près  des  tribunaux  et  de  Médecins  et  Chirurgiens 
des  hôpitaux  ou  hospices. 

Le  projet  de  M.  Ghevandier  supprime  le  grade 
d’Officier  de  sauté. 

Devons-nous,  Messieurs,  accepter  l’opinion  du 
Gouvernement,  qui  maintient  les  deux  ordres  de 
Médecins  ou  nous  associer  à  l’avis  de  notre  Con¬ 
frère  ?  Cette  question  est  très  délicate  à  traiter; 
nous  ne  devons  pas  oublier  que  nous  avons  autour 
de  nous,  et  dans  notre  Syndicat  même,  des  Collè¬ 
gues,  Officiers  de  santé,  pour  lesquels  nous  pro¬ 
fessons  hautement  la  plus  grande  estimeet  la  plus 
sincère  affection;  mais,  dans  uns  question  qui  in¬ 
téresse  tout  le  monde,  nous  ne  devons  pas  nous 
laisser  arrêter  par  des  considérations  d’ordre  par¬ 
ticulier  et  nous  devons  faire  taire  nos  sympathies 
devant  l’intérêt  général.  Nous  devons  donc  voir  sans 
parti-pris  s’il  vaut  mieux,  pour  le  bien  de  tous, 
conserver  Docteurs  et  Officiers  de  santé,  ou  récla¬ 
mer  l’unité  de  titre. 

N’en  déplaise  au  rapport  de  M.  Brouardel,  nous 
n’avons  pu  trouver  bonnes  les  raisons  pour  lesquel¬ 
les  on  conserve  deux  ordres  de  Médecins.  Nous 
voyons  bien  les  inconvénients  de  cette  dualité,  nous 
n’en  voyons  pas  les  avantages. 

M.  Brouardel  commence  par  constater  que  les 
idées  delà  commission  qu’il  préside,  sont  en  con¬ 
tradiction  avec  les  vœux  présentés  depuis  soixante- 
dix  ans,  par  la  grande  majorité  du  corps  médical  ; 
mais  il  se  hâte  d’ajouter  que  l’intérêt  de  la  société 
prime  tout.  Quels  arguments  emploie-t-il  pour 
prouver  que  cette  commission,  composée  d’hom¬ 
mes  qui  ont  passé  leur  vie  à  Paris  dans  des  tra¬ 
vaux  scientifiques,  connaît  mieux  .  les  besoins  de 
la  F'rance  que  les  dix  mille  praticiens  répandus  sur 
tout  le  territoire  de  notre  pays  ?  Les  voici  : 

1“  La  suppression  des  o^ïciers  de  santé  n’au¬ 
rait  pas  pour  conséquence  l'augmentation  des 
Docteurs. 
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C'esl  possible,  mais  nous  montrerons  plus  loin 
que  le  nombre  actuel  des  Médecins  est  déjà  trop 
considérable  et  qu'il  n’est  pas  nécessaire,  par  con¬ 
séquent,  de  l’augmenter. 

2°  Sitr  b6,0‘j7  communes  existant  en  France 
en  1883,  en  est  29,795  qui  ne  possèdent  ni  Doc¬ 
teurs  ni  Officiers  de  santé,  soit  les  cinq  sixiè¬ 
mes.  Les  soins  médicaux  font  donc  défaut  sur 
de  grandes  étendues  de  territoire^  et  la  réparti¬ 
tion  du  corps  médical  est  défectueuse. 

Nous  sommes  d’accord  sur  cette  inégalité  de  ré¬ 
partition,  mais  le  remède  est-il  bien  dans  le  main¬ 
tien  ce  rOfliciat.  J’en  doute  fort.  M.  Broaardel  lui- 
même  partage  cette  inquiétude,  caron  lit,  dans. son 
rapport,  que  les  officiers  de  santé,  qui  avaient  été 
constitués  dans  le  but  d’assurer  l’assistance  médi¬ 
cale  dans  les  campagnes,  y  font  aujourd’hui  pres¬ 
que  autant  défaut  que  les  Docleurs  en  Médecine,  et 
comme  ceux-ci,  affluent  dans  les  villes  où  la  clien¬ 
tèle  s’offre  plus  nombreuse  et  plus  riche.  11  est  vrai 
que  son  projet  astreint  l’officier  de  santé  à  do  nou¬ 
velles  conditions  de  résidence,  comme  je  l’ai  indiqué 
plus  haut;  mais  le  but  proposé,  c’est-à-dire  l’as¬ 
sistance  médicale  dans  les  petites  communes,  ne 
sera  pas  atteint  pour  cela,  du  moment  où  l’Offi¬ 
cier  de  santé  pouna  s’établir  dans  une  ville  au- 
dessous  de  dix  mille  habitants.  H  faudrait,  pour 
réaliser  les  désirs  de  l’Etat,  astreindre  l’Officier 
de  santé  à  n  exercer  la  médecine  que  daus  les 
bourgades  infimes,  mais  ce  serait  alors  le  con¬ 
damner  à  mourir  de  faim.  Qui  ferait  une  propo¬ 
sition  au.ssi  inique?  Aussi  pratiquement,  les  cho¬ 
ses  se.  passeraient  après  la  promulgation  de  cet¬ 
te  loi  comme  auparavant.  Il  n’y  aurait  comme 
différence  que  l’importance  des  villes.  Les  Officiers 
de  santé  feraient  la  concurrence  aux  Docteurs  dans 
les  petites  villes  au  lieu  de  la  faire  dams  les  grandes. 
Par  conséquen  t,  docteurs  et  officiers  de  santé  se  re¬ 
trouveraient  à  lutter  pour  l’existence  dans  des  con¬ 
ditions  identiques.  Du  reste,  M.  Brouardel  reeon- 
nait  lui-même  que  le  maintien  de  l’Officiat  n’est 
pas  une  s  ilution,  car  il  écrit  dans  son  rapport  : 
«  Le  remède  à  une  telle  situation  (défaut  de  l’assis¬ 
tance  medicale  dans  les  campagnes)  réside  dans 
l’organisation  des  services  d’assistance,  dans  le 
fonctionnement  régulier  et  complet  de  l’adminis- 
tration  sanitaire  dans  les  départements. 

3°  Partout  où  le  Médecin  fait  défaut,  dii  la 
commission  du  Gouvernement,  surgit  un  empiri¬ 
que,  mi  sorcier,  un  conseiller  dangereux.  Le 
remède  à  cette  situation  est  un  personnel  médi¬ 
cal  nombreux  ;  il  ne  faut  donc  pas-  le  diminuer.' 

Le  simple  énoncé  de  cette  proposition  vous  a  suf¬ 
fi  pour  la  réfuter,  vous.  Messieurs,  habitués  à  U 
pratique  de  la  vie.  Docteurs  et  Officiers  de  santé 
sont  au  même  niveau  dans  l’opinion  du  vulgaire  et 
fussions-nous  dix  fois  plus  nombreux,  que  nous 
n’empêcherions  pas  le  public  de  courir  aux  rebou¬ 
teurs,  aux  ostiers,  aux  sorciers, cl  à  tous  leschar- 
lalans  qui  exploitent  la  mine  inépuisable  de  la  cré¬ 
dulité  publique.  C’est  une  question  de  préjugés  et 
non  une  question  déchiffrés. 

4»  Le  nombre  total  des  Médecins  qui  exercent 
est  en  décroissance  progressive,  il  faut  donc  fa¬ 
voriser  l'OJficiat.  —  Les  chifl'res  donnés  à  ce 
sujet  par  le  rapport  ne  m’ont  pas  paru  probants. 
La  commission  a  été  de  cet  avis  et,  comme  preuve, 
je  me  contenterai  de  citer  la  note  qu’elle  a  rais  au 
bas  de  la  page  16  :  «  Les  praticiens  diminuent  en 
totalité  depuis  un  certain  nombre  d’années.  Cepen¬ 
dant  le  nombre  des  Inscriptions  pour  le  Doctorat 


et  pour  l’Offlciat  n’a  pas  faibli  dans  une  proportion 
au.ssi  considérable,  et  le  nombre  des  diplômes  con¬ 
férés  par  les  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine  s’est 
plus  élevé  qu’abaissé  defuiis  1866,'  année  à  partir 
de  laquelle  les  renseignements  officiels,  offrent  dos 
garanties  suffisantes  de  contrôle.  On  peut  en  juger 
par  les  tableaux  et  les  graphiques  insérés  aux  piè¬ 
ces  annexes.  De  cette  contradiction  apparente,  on 
doit  conclure  que  le  nombre  des  diplômes  conférés 
pour  l’exercice  de  l.i  M-idecine  s’élève.  D’où  il  ré¬ 
sulte  qu’un  certain  nombre  de  médecins  quit¬ 
tent  la  France  ou  abandonnent  leur  profession , 
en  d’autres  termes  que  cette  profession  n’offre 
pas  assez  d’avantages  pour  satisfaire  à  l’exis¬ 
tence  de  tous  ceux  qui  aspirent  à  l’exercice.  » 

Nous  n’avons  idcn  à  ajouter  à  cette  réfutation  de 
la  commission  par  elle-mèmr-,  aussi  lorsque  dans 
une  autre  partie  de  son  rapport,  elle  se  p'aint  de 
la  diminution  des  Médecins,  cette  plainte  oftieielle 
nous  semble  une  ironie  amère  à  l’égard  de  la  ma¬ 
jorité  des  praticiens  qui  deimis  si  longtemps  dé- 
ploi'ent  l’encombreraenlde  la  profession. 

4»  La  Commission  dit  :  c  Supprimer  les  Offi¬ 
ciers  de  santé  serait  fermer  à  toute  une  classe 
de  la  Société  la  carrière  de  la  Médecine.  >• 

Cette  objection  est  sans  valeur  dans  notre  société, 
organisée  démocratiquement  comme  elle  commence 
à  l’étre.  ün  enfant  inielligent,  laborieux,  peut  at¬ 
teindre  n’impone  quelle  position.  Cela  se  faisait 
autrefois  malgré  toutes  les  difficultés  et  nous  n’avons 
autour  de  nous  que  le  choix  des  exemples.  Pour¬ 
quoi  les  memes  résullats  ne  seraient-ils  pas  obtenus 
aujourd’hui,  puisque  les  bourses  nombreuses  four¬ 
nies  par  l’Etat  donnent  en  iéalité  la  gratuité  de 
l’enseignement  à  tous  les  degrés  1 

Nous  venons,  Messieurs,  de  vous  énumérer  les 
motifs  q^ui  ont  déiei'ininc  le  Gouvernement  à  main¬ 
tenir  l’Ôfficiat.  Pas  un  seul  du  ces  motifs  n’est 
concluant  ;  tout,  au  contraire,  réclame  l’abroga¬ 
tion  de  cet  oi'dre’secondaire  de  Médecins.  Actiiello- 
ment.  Docteurs  et  Officiers  de  santé  ont  enjait  l’ér 
galiléde  droits,  car  vous  savez  fort  bien  que  les 
restrictions  imposées  par  la  loi  aux  Officiers  de 
santé  sont  purement  illusoires  dans  l’exercice  de  la 
Médecine.  A  cette  égalité  de  droit  devrait  corres¬ 
pondre  une  égalité  de  charges  et  d’origine.  C’est 
ce  qui  n’existe  p  is  et  ce  qui  devrait  se  faire 
pourtant  par  l’unification  du  titre  médical.  Osera- 
t-on  soutenir  que  cette  unification  doit  s’opérer  en 
abaissant  le  niveau  des  éludes  à  l’Ofticiat,  plutôt 
qu’en  le  relevant  jus.ju’au  Doctorat  ?  Evidoininent 
non.  Aussi  avons-nous  conclu,  sans  hésiter,  on  fa¬ 
veur  de  la  première  partie  du  projet  Chevaiidiur. 

Inutile  de  dire  que,  la  suppression  des  Officiers 
de  santé  étant  admise,  nous  sommes  tous  d’accord 
sur  ce  point  que  les  droits  acquis  doivent  être  scru¬ 
puleusement  respectes. 

Les  autres  propositions  formulée.s  par  M.  Ghe- 
vandier  sont  les  suivantes  : 

Conditions  de  l’exercice  de  la  Médecine  pour  les 
Médecins  français  et  pour  le.s  .Médecins  étrangers  ; 
conditions  d'études  pour  obtenir  le  droit  d’exercice  : 
exercice  illégal  de  la  Médecine  ;  pénalités. 

Le  projet  du  Gouvernement  écarte  les  dispositions 
relatives  à  l’enseignement  do  la  .Médecine  ;  cela 
nous  semble  juste.  «  Les  conditions  d’études,  de 
scolarité  changent  chaque  fois  que  la  science  ac¬ 
complit  un  progrès  ;  elle  doivent  donc  être  sus¬ 
ceptibles  de  subir  des  transformations  fréquentes 
et  qui,  pour  être  utdes,  doivent  être  rapides.  For¬ 
muler  dans  une  loi  des  dispositions  jugées  bonnes 
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aujourd’liui  serait  condamner  les  générations  qui 
nous  suivront  à  une  immobilité  préjudiciable  à 
l'instruction  médicale.  » 

En  ce  qui  concerne  les  conditions  de  l’exercice  de 
la  Médecine  par  les  Médecins  français  et  les  Mé¬ 
decins  étrangers,  cesconditions  sont*  à  peu  près  les 
mêmes  dnnsles  deux  projets.  Celui  du  d.)(;teur  Che- 
vandier  serait  cependant'un  peu  plus  complet  etl.ais- 
seiait  peu  à  l’iniative  ministérielle,  réforme  excel¬ 
lente,  si  nous  consolions  le  passé. 

Les  doux  projets  sont  à  peu  près  semblables  pour 
l’exercice  illégal  de  la  Médecine  et  pour  les  pénalités. 

En  résumé,  Messieurs, nous  vousproposons  d’ap¬ 
puyer  de  nos  vœux  la  proposition  do  M.  le  docteur 
Chevandier,  tout  en  exprimant  le  désir  que  les  con¬ 
ditions  d’études  pour  obtenir  le  droit  d’exercice  dis¬ 
paraissent  de  son  projet  et  que  so  i  article  16  soit 
remplacé  par  l’article  23  du  projet  du  Gouverne¬ 
ment  (1).  Dans  ce  dernier  article,  la  législation  con¬ 
tribue  à  combler  en  partie  une  lacune  de  la  loi  sur 
les  associations  professionnelles,  lacune,  vousle  sa¬ 
vez,  qui  nous  a  fait  perdre  le  procès  de  Domfront. 

Il  nous  reste,  Messieurs,  à  vous  parler  d’un  pro¬ 
jet  de  loi  si.r  l’exercice  delà  Pharmacie,  [irojet  de 
loi  présente  par  quelques  députés  au  commence- 
cenient  de  1880.  l'i  rsDnne  ne  parle  plus  de  cette 
j5ro[iosition,  qui  nous  semble  enterrée,  comme  le. 
fut  celle,  qui  vil  le  jour  en  1882  ou  1883,  sous  le.s  aus¬ 
pices  (le  M.\l.  Paul  Bert  et  Naqucl,  si  nos  souvenirs 
sont  exacts.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  croyons  pas 
devoir  vous  cntreter.ir  longucmenldu  projelde  188 ', 
car  nous  estimons  qu’il  n’est  pas  viable.  Un  mot 
seulement.  Le  projet  de  loi,  que  voustrouverez  dans 
le  numéro  13  de  la  huitième  année  du  journal  Le 
Concours  Médical,  autorise  en  droit  et  en  fuit  (art. 
9)  l’exercice  de  la  Médecine  par  les  Pharmaciens. 
Si  CO  projet  ciaic  volé,  nous  n’aurions  plus  qu’à  dé¬ 
laisser  notre  profession  et  nous  faire  recevoir  Phar¬ 
maciens  ;  ce  serait  le  seul  moyen  rémunérateur 
d’exercer  la  Médecine.  Heureusement  qnecette  con¬ 
ception  bizarc  n’est  pas  près  de  voir  le  jour  et  que 
nous  pouvons,  pour  le  moment,  la  laisser  de  côté 
clans  nos  préoccupations  professionnelles. 

Nous  avons  terminé.  Messieurs,  le  travail  que 
vous  nous  avez  demandé  et  nous  vous  avons  fait 
connaîlre  nos  conclusions.  Ges  conclusions  reste¬ 
ront-elles  platoniques  ?  C’est  possible,  Messieurs, 
car  le  passé  ne  nous  donne  pas  une  foi  robuste  dans 
l’avenir.  En  tout  cas,  en  montrant  les  desiderata 
de  la  loi,  nous  avons  usé  de  nos  droits.  Esfiérons 
que  nos  représentants  useront  enfin  de.s  leurs,  pour 
voter  une  loi  convenable  sur  l’exercice  de  la  Méde¬ 
cine  et  de  la  Pharmacie. 

La  L'erlé-Macé  (Orne),  le  7  Novembre  1888. 

D''  Leg.\llois. 

RDHÉSIONSALRSÛCIÉTÊCIVlLEDUCONCOURSfflÉDlCftL 

M.  le  D'  Alba,  à  Attignéville  (Vosges),  présenté  par 
le  docteur  Champy,  d’Uzemain. 

iM  .  le  D'  Reymonu,  à  Lyon-Montplaisir,  présenté  par 
le  docteur  Reymond,  do  Saint-Priest. 


(11  Article  IG  (P.  C.).  Le  délit  d’exercice  illégal  delà 
Médecine  ou  de  l’une  de  ses  branches  sera  dénoncé 
aux  tribunaux  de  police  correctionnelle  à  la  -  diligence 
des  Procureurs  de  la  République.  Les  Médecins  inté¬ 
ressés  peuvent  se  porter  partie  civile. 

Article  23  (P.  (f.).  En  cas  de  poursuite  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  Médecine,  les  Médecins  ou  les  asso¬ 
ciations  de  Médecins  régulièrement  autorisées,  inté¬ 
ressés  à  la  poursuite,  peuvent  se  porter  partie  civile. 


CORRESPONDANCE 


Pari.s,  le  31  janvier  1838. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère. 

Dans  le  numéro  du  Concoars  du28  janvier,  je  trouve 
dans  la  correspondance,  Df  M.  à  M.  lü  janvier  , —  re¬ 
laté  un  fait  que  les  journaux  ont  complètement  déna¬ 
turé!  11  s’agit  d’un  cas  d’infanticide  clans  lequel  j’au¬ 
rais  joué  le  rôle  de  dénonciateur. 

J’ài  bien  été  appelé  le  I”’’  janvier  par  un  industriel, 
non  pas  pour  donner  des  soins  à  une  de  ses  ouvrières 
subitement  indisposée,  mais  pour  lui  donner  à  lui  .pa¬ 
tron  des  conseils  siir  la  conduite  qu’il  avait' à  tenir.  Je 
n’ai  pas  eu  à  découvrir  un  accqucheinent  que  tout  le 
monde  chez  l’industriel,  où  se  trouvaient  réunies  au 
moins  cinq  ou  six  personnes,  connaissait  déjà. 

Le.s  concierges  avaient  prévenu  ce  Monsieur  que  son 
ouvrière  perdait  du  sang  (les  marches  de  l’escalier  en 
étaient  fortement  tachees)  et  c’est  à  la  suite  de  cette 
découverte  tiu’il  a  procédé  lui-même  à  une  enquête 
cjui-lui  a  fait  savoir  la  vérité. 

Aussi,  en  arrivant  chez  le  patron,  mon  rôle  s'est-il 
borné  à  délivrer  un  certificat  pour  faire  admettre  la 
malade  à  la  Maternité.' 

Qu’y  avait-il  à  faire  pour  l’enfant  2 

L’ouvrière  nous  ayant  aflirmé  que  son  enfant  était 
mort,  —  remarquez  qu’elle  nous  avait  déclaré  être  ac¬ 
couchée  dans  la  nuit  du  31  décembre  au  1”'  janvier, 
et  (|ue  je  n’ai  été  appelé  que  le  l'”'  janvier,  à  1 
heure  de  l’après-midi—  je  n’ai  pas  cru  devoir  m’en 
occuper,  d’autant  mieux  que  son  domicile  était  en 
dehors  de  la  maison  habitée  par  sou  patron...  Ce  der¬ 
nier,  à  qui  l’ouvrière  avait  confie  la  clef  de  sa  chambre, 
voulant  mettre  sa  responsabilité  à  couvert,  est  allé 
prévenir  le  commissaire  de  police  qui  s’est  transporté 
avec  lui  au  domicile  de  la  jeune  mère  et  ces  messieurs 
ont  trouvé  im  enfant  vivant  an  lieu  d’un  cadavre. 

Voilà  les  faits.  Il  est  fort  regrettable  que  les  jour¬ 
naux  brodent  sur  une  donnée  incomplète  des  articles 
aussi  fantaisistes.  Je  ne  m’en  étais  pas  ému, .mais  lisant 
dans  le  Concours  une  accusation  de  dénonciation  basée 
sur  les  racontar.s  des  journaux,  j’ai  tenu  à  rétablir 
les  faits  dans  leur  vérité. 

Je  vous  prie,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  de 
vouloir  bien  ■  agréer  l’expression  de  mes  sentiments 
très  distingués.  Df  Bruslé. 

Nous  nous  empressons  de  reproduire  la  lettre  de 
notre  très  honorable  confrère  M.  le  D'' Bruslé.:  Nous 
avions  à  répondre  à  une  question  basée  sur  un  récit 
de  journal  et  eu  vue  de  la  conduite  que  doit  suivre  l,e 
mé'deciu  daus  des  circonstances  analogues.  Nous  far^ 
siens  la  réserve,  «  si  les  faits  sont  exacts  »,  car  nous 
savons  combien  rarement  il  en  est  ainsi. 

Nous  sommes  heureux  de  rétablir  la  vérité'  du  récit, 
M.  Bruslé  a  rempli  tout  son  devoir  de  médecin  et 
sa  conduite  dans  la  circonstance  ne  prête  pas  à  la 
moindre  critique. 


A.  i>!’Oitus  (lu  Secret  |ir»rcs8iouucl  et  de  la 
jîotc  iciililicc  dan»  le  «  Concours  médical  » ,1^°  du 
7  janvier. 

La  question  du  Secret  professionnel  est  évidemment 
très  complexe  et  très  ombrouillée,.  du  moins  pour  le 
moment.  C’est  pourtjuoi  je  voudrais  voir  élaguer  et 
émonder  cet  arbre  déjà  trop  touffu,  circonscrire  et  pré¬ 
ciser  cette  question,  au  lieu  de  lui  rattacher  des  cas  qui 
lui  sont  complètement  étrangers. 

A  propos,  par  exemple  de  la  noie  publiée  dans  le 
«  Concours  médical  »  du  7  janvier,  j’estime  qu’il  n’y  a  et 
qu’il  ne  saurait  y  avoir  de  secret  professionnel  entre 
une  Compagnie  et  ses  employés,  «  eii  tant  qu'il  s'agit 
de  maladies  susceptibles  d'entraoer  le  service  d'un 
employé. 

En  effet,  il  y  a  un  véritable  contrat  entre  une  admi¬ 
nistration  ou  une  compagnie  qui  entend  recruter  des 
hommes  valides  ou  du  moins  exempts  de  certaines  infir¬ 
mités  nettement  spéci  fiées,  et  le  postulant  pour  en-' 
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trer  dans  cetla  compagnie  oU  cette  administration 
consent  à  subir  Une  visite  destinée  à  constater  son 
aptitude  physique.  N’est-il  pas  évident  que  du  moment 
ou  il  ne  peut  entrer  qu’en  remplissant  certaines  con¬ 
ditions,  il  doit  sortir  du  .jour  où  il  ne  remplira  plus  les 
mêmes  oondition.s.  Le  rôle  du  médecin  consiste  préci¬ 
sément  il  éclairer  l’employé  sur  son  état  physique  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’il  appartient  à  la  Compagnie.  Et 
si  celui-ci,  devenu  impropre  à  son  service,  se  refuse  à 
demander  sa  réforme,  le  n’hésite  pas  à  dire  que  le 
médecin  a,  dans  ce  cas  absolument  spécial,  non  seule¬ 
ment  le  droit  mais  le  devoir  de  provoquer  la  réforme 
de  l’employé  qui  serait  assez  oublieux  de  ses  engage¬ 
ments  pour  cacher  ses  infirmités.  Le  médecin  qui 
consentirait  à  fermer  les  yeux,  dans  un  cas  comme  ce¬ 
lui  auquel  je  fais  allusion,  se  rendrait  à  mon  avis  com¬ 
plice  d’une  mauvaise  action.  D’’  Z. 

Obseroation  :  Le  médecin  de  la  Compagnie,  s'il  est 
mis  en  demeure  par  elle,  de  se  prononcer  sur  la  validi¬ 
té  de  l’employé,  doit  prendre  ses  précautions  pour  que 
le  public  ne  puisse  connaître  la  nature  de  l’infirmité 
ou  de  la  maladie.  N.  d.  l.  R. 


NOUVELLES 

Coiig;rcs  iioiir  l’ctiiilc  de  la  liibci'ciilosc 
liuuiaiiie  ctaiiiisiale. 

Statuts,  règlement  et  questions  proposées. 

Il  —  Un  Congrès  de  médecins  et  de  vétérinaires, 
ayant  pour  objet  l’étude  scientifique  de  la  tuberculose 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  aura  lieu  à  Paris, 
du  25  au  31  juillet  1888,  dans  les  locaux  de  la  Faculté 
de  médecine. 

IL  —  Ce  Congrès  est  organisé  par  un  comité  com¬ 
posé  de  : 

MM.  le  professeur  Chauveau,  membre  de  l’Institut 
Président 

Le  professeur  Villemin,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  Viae-Président-, 

Butbl,  vétérinaire  à  Meaux,  vice-président  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  vétérinaire  pratique  ;  Leui.anc, 
membre  d,e  l’Académie  de  médecine  ;  Nocard,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  ;  Rossionoi.,  vétéri¬ 
naire  b  Melun,  secrétaire-général  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  vétérinaire  pratique  ;  Counil,  rTRANciiEB,  Lan- 
NELONQUE,  Verneuil,  professeui's  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  membres  du  Comité  ; 

D'  L.-H,  Petit  ,  bibliothécaire-adjoint  à  la  Faculté, 
Secrétaire  général. 

III.  —  Seront  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs 
en  médecine  et  tous  les  vétérinaires,  français  ou  étran¬ 
gers,  qui  s’inscriront  en  temps  utile  et  qui  paieront  la 
cotisation. 

IV.  -  La  cotisation  des  membres  est  de  10  francs 
Elle  donne  droit  au  volume  des  comptes  rendus  du 
Congrès. 

RÈGLEMENT 

1.  —  Les  médecins  et  vétérinaires  qui  dé-siront  faire 
partie  du  Congrès,  doivent  envoyer  leur  adhésion  à 
M.  O.  Masson,  trésorier  du  Congrès,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  et  y  joindre  la  somme  de  10  francs.  Il 
leur  est  délivré  un  reçu,  détaolié  d’un  registre  à  sou¬ 
che,  qui  donne  droit  au  titre  de  membre  du  Congrès. 

Des  démarches  seront  faites  auprès  des  compagnies 
de  chemins  de  fer  pour  obtenir  une  diminution  sur  le 
prix  des  tarifs,  en  faveur  des  membres  du  Congrès. 

QUESTIONS  PROPOSÉES  PAR  LE  COMITÉ  d’oROANISATTON. 

I.  —  Des  dangers  auxquels  expose  Vitsage  dé  la 
eiande  et  du  lait  des  animaux  tuberculeux.  Moyens 
de  les  préoenir, 

IL  —  Des  races  humaines,  des  espèces  animales  et 
des  milieux  organiques  enoisagés  au  point  de  eue 
de  leur  aptitude  à  la  tuberculosé. 

III.  —  Voies  d’introduction  et  de  propagation  du  vi¬ 
rus  tuberculeux  dans  l’économie.  —  Mesures  pro¬ 
phylactiques. 

JV.  _ —  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez 
l'homme  et  les  animaux. 


questions  laissées  au  uhoix  des  membres  du  CONOBÈS. 

Hérédité  de  la  tuberculose  chez  l’homme  et  dans  les 
diverses  espèces  animales. 

Contagiosité  de  l’homme  à.  l’homme,  des  animaux 
entre  eux,  des  animaux  à  l’homme  et  réciproquement. 

Divers  modes  d’évolution  de  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale  suivant  la  qualité  et  la  quantité  du  virus 
inoculé. 

Différences  des  affections  tuberculeuses  dans  lés  di¬ 
verses  espèces  animales. 

Moyens  de  distinguer  les  lésions  causées  par  le  ba-> 
cille  de  Koch  des  granulations  et  inflammations  dues  à 
des  microbes  divers  (zooglées,  bactéries  de  la  pneumo¬ 
nie  contagieuse  du  porc,  aspergilles,  etc.),  à  des  para¬ 
sites  animaux  ou  à  des  corps  étrangers. 

Des  lésions  tuberculeuses  compliquées  d’autres  lé¬ 
sions  microbiennes. 

Mode  de  formation  des  cellules  géantes  et  des  îlots 
tuberculeux. 

Évolution  des  tuberculoses  locales. 

Des  agents  destructeurs  des  bacilles  de  Kocll. 

Moyens  locaux  et  généraux  capables  d’arrêter  l’ex¬ 
tension  delà  tuberculose  expérimentale. 

Valeur  de  la  thérapeutique  chirurgicale  dans  les  af¬ 
fections  tuberculeuses. 


C'oucoiii-s  «le  l’iutcriiat  îles  kôiiitaiix 
lie  Paris, 

A.  Internes  titulaires.  —  l.MM.  Guillemain,  Civel, 
Buscarlet,  Laffllte,  Thiroloix,  de  Saint-Germain,  Pilliet, 
Garnier,  Macaigne,  Lafourcade  ; 

11.  Marquezy,  Macquart,  Détienne,  Tournier,  Boul¬ 
loche  (Pierre),  Renault  (Jules),  Maçon,  Oustaniol,  Rouf- 
finet,  Hallion  ; 

21.  Guyon,  Prost,  Lamotte,  Gauly,  Charrier,  Philippe, 
Lautier,  Adier,  Rogues  de  Fursac,  Achalme  ; 

31.  Chipault,  Sardou,  Tuilant,  Audain,  de  Grand- 
maison,  Baumgaiten,  Delagenière  (Paul-Albert),  Gibot- 
teau,  Reblaud,  Besançon  ; 

41.  Thérèse,  Enriquez,  Clarot,  Critzman,  Chevalet, 
Mussy,  Beaumé,  Aviragnet,  Repin,  Brodier  ; 

51.  Sallard,  Raoult,  Thomas  (Théodore-Octave),  Le¬ 
lièvre,  Sauvinaau,  Vignerot. 

P.  Internes  prooisoires.  ^  1.  MM.  Faure-Miller 
Roland),  Homolle,  Durand,  Hélary,  Bouel,  Gauthier 
Jean-Arthur),  Aubert,  Brésard,  Debayle,  Chantre  ; 

11.  Breton,  Calbet,  Leblond,  Decamps,  Peseher, 
Ettlinger,  Vialet,  Dulac,  Mlle  Edwards,  M.  Malherbe  ; 

21.  Basset,  Piole,  Evrain,  Estrada,  Biaise,  Gaston, 
Dubrisay,  Goupil,  Huguenin,  Auscher  ; 

31.  Willemin,  Renault  (Louis-Adolphe-Alphonse), 
Gilis,  Poivet,  Gloyer,  Pineau,  Richerolle,  Lovy,  Bar- 
thomeuf,  Duchaiiie  ; 

41.  Appert,  Lebon,  Martin  (Louis),  Gervais  de  Rou- 
ville,  Marx,  Caniescasse. 

—  Dans  la  liste  des  membres  du  Concours  ayant ,  été 
l’objet  d’une  distinction  honorifique,  nous  avons  omis 
do  citer  le  nom  de  M.  Duhoureau,  de  Pau,  qui  a  reçules 
palmes  d’officier  d’ Académie. 

—  Le  Roi  des  Belges,  sur  la  proposition  du  Ministre 
de.s  affaires  étrangère.s,  a  accordé,  sur  sa  demande, 
démission  honorable  à  M.  Le  Dr  C.  de  la  Roche, 
vice-consul  do  Belgique  à  Menton. 

Ou  se  rappelle  la  conduite  courageuse  de  notre  col¬ 
lègue  lors  du  tremblement  de  terre  du  23  février  à 
Menton,  n’hésitant  pas  à  rentrer  dans  la  villa  qui 
s’écroulait,  pour  sauver  les  archives  du  Consulat. 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  les  épreu¬ 
ves  de  la  Revue  bibliographique  ont  été  imparfaite¬ 
ment  corrigées, et  nous  tenons  à  signaler  deux  failles 
d’impression,  Page  45,  2“  colonne,  ligne  49,  il  faut 
lire  Reclus  au  lieu  de  Richet,  et  page  48,  à  la  sep¬ 
tième  ligne  avant  la  lin  de  l’article,  lire  Quénu  au 
lieu  de  Quevin. 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY 
Clermont  (Oise).  -ImprirâêrîëTDXfX  frères,  place  St^Andié,  3, 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE  , 

Auostlichio  locale  avcclc  cliloriifc  tic  mélliylo 
par  le  proccilc  tlii  stypage  (1). 

Un  incdnvénienl  do  l'emploi  du  chlorure  de  mé¬ 
thyle  pour  produire  l’anesLhésie'pttf  réfrigération:  avec 
le  siphon  était  la  difficulté  de  '  localiser  exactenlent 
le  jet  sur  une  petite  surface  telle  que  le  trajet  d’un 
tronc  nerveux  ou  le  point  d’émergence  d’un  filet  ner¬ 
veux.  M.  le  D’’  Bailly  (do  Chambly)  a  tourné  cette 
difficulté  par  l’invention  d’un  procédé  ingénieux, 
qu’il  appelle  le  stypage  (stupos,  étoupe)  et  qu’il  a 
communiqué  récemment  à  l’Académie. 

.Ce  procédé  consiste  essentiellement  à  imbiber  de 
chlorure  de  méthyle  liquéfié  des  tampons  d’oualo 
de  formes  et  de  grandeurs  variées,  et  portés  au  bout 
d’un  manche  ou  d’une  pince  en  caoutchouc  durci. 
On  peut  transporter  le  chlorure  de  méthyle,  en  le 
maintenant  liquide  plusieurs  heures,  dans  un  réci¬ 
pient  appelé  thermo-isolateur,  et  on  peut,  quand  il 
s’agit  de  faire  agir  le  chlorure  de  méthyle  sur  un 
point  très  restreint,  imbiber  même  un  pinceau  du 
liquide  réfrigérant  contenu  dans  le  thermos-isolateur. 

M.  'Vidal,  chargé  par  l’Académie  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  l’ingénieuse  invention  de  M.  Bailly,  en  a 
fait  ressortir  les  avantages,  sur  lesquels  ont  insisté 
également  M.  Bouchard  et  M.  Besnier. 

Le  chlorure  de  méthyle  est  un  anesthésique  lo¬ 
cal  et  un  révulsif  puissant,  grâce  auquel  on  peut 
calmer  des  douleurs  névralgiques  ou  viscérales, 
celles  même  du  cancer  de  l’utérus.  Avec  lè  siphon 
de  M.  Debove  on  était  embarrassé  pour  limiter  l’ac¬ 
tion  du  révulsif  à  de  petites  surfaces,  ce  qu’il  est 
possible  de  faire  avec  les  tampons  de  M.  Bailly.  On 
peut  même  appliquer  le  chlorure  de  méthyle  sur 

(1)  Académie  de  médecine,  31  Janvier. 


les  muqueuses,  lèvres,  vulve,  vagin,  en  interposant 
une  baudruche  .entre  la  muqueuse- et  .le  tampon  ré¬ 
frigérant.  .  ..  .  ,.  .  ,, 

lie  traitcuieiit,  i<le  l’aiithrftx  et  fl»  fnroufsle  (1)1 
.  M.,iliarc  «Vee  admet  que  les  pulvéïisktions;  phél 
niquéqs  préconisées  par  .Mj  iVerneuil  -penvênt-être 
HUJiiséesxhez  les., personnès  très  Ui-nOTées  et  pour  dp 
petits  anthrax,  mais  ;que!  tas  mcisidns-  aü:  bistohrl 
sont'  indispensables  pour  les:  anthràx  .Voluraineùxl 
accompagnés  d’pccidents  généraux;-  Mi  -Séei  enfonce 
son  bistouri  à  plat  horizontalement  à  la  base  de  la 
tumeur  qu’il  isole  des  parties  sous-jacentes  par  deux 
sections  faites  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche,  en 
ménageant  la  peau  ,‘  il  fait  ensuite  des  injections 
antisepiiques  dans  le  foyer. 

M.  VerneuU  demande  que  son  collègue  veuille 
bien  expérimenter  ta  ffléthode  .,dps  pûlvérisàtmhs 
avant  de  la  condamner. 

M.  Hardy  vient  d’obtenir  un  succès  ayeè  tàiîié' 
Ihodo  Verneuilpour  un  abcès  füèohcüléiïxdclâ  lëvre 
inférieure  chez  une  jeune  fille.  Mais  ce  qui  imgorie, 
ce  n’est  pas,  tant  de  guérir  vite  un.  fu-'roncle,  que 
d’empêchèr-la'  récidive  et  la  pullulation  dès  fiiroft^ 
des.  Pour  lui,  la'  furoriOulosé  est  une  maladie  dÿs-) 
crasique',  et,!  si  Ton  thoiVe  dep’lnicéobe's  dariAi-le 
furoncle,'  ce  ri’èqt  pàs  une  ;riisotl,).p6ur,  qué  ces.  çair- 
crobes  soient  lâ  pause,  du  rniàl.. Pour.. guérir  la^fii-', 
l’onculose,  M.  .flàrdy  -recommande  le i goudron,, les 
alcalins,  l’arsenic,  un  régime .  sévère  et  l’abstention 
de  tout  aliment  excitant.  ■  ii-  ;  •  v  ■  > 

-  ha  iSacehal'iuc  an  lien  fie  Sélcr'c  ]idul‘  'îéé 
fliabctiqiies  (2). 

On  est  bien  embarrassé  souvent  pour  donner  aux. 
diabétiques  certains  médicaments  amers,  puisqu’on' 
ne  peut  sucrer  leurs  potions.  La  ^lycéÉnë  qu’on' 

(1)  Académie  de  médecine. 

(2)  Kugber,  Société  de  thérapetitique  (27  janvier); 
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emploie  répugne  au  plus  grand  nombre.  11  paraît 
que  la  saccharine  peut  .servir  . aux  mêmes  usages 
que  le  suci’e.  Une  partie  de  saccharine  équivaut, 
comme  pouvoir  sucrant,  à  280  parties  de  sucre  de 
canne.  C’est  une  poudré  blanche,  peu  soluble  dans 
l’eau  froide,  plus  soluble  dans  l’eau  bouillante,  se 
dissolvant  surtout  bien  dans  l’alcool  à  80°.. 

La  saccharine  et  ses  combinaisons  traversent  l'or¬ 
ganisme  sans  subir;  aucune  modification,  pour 
s’éliminer  par  l’urine  en  moins  d’une  domiAieure, 
sans  passer  ni  dans  le  lait  ni  dans  la  salive. 

Voici  deux  formules  à  utiliser  pour  sucrer  les 
aliments  des  diabétiques.  ’ 

Sirop 


Saccharine . . .  . 

10  gr. 

Bicarbonate  de  soude. . . . 

.  .  12  gr. 

Eau  distillée. . . . . . . 

.  1(  00  gr. 

Pastilles 

Saccharine 

3  gr. 

Carbonate  de  soude . 

2  gr. 

Manriile . . . . . . 

50  gr. 

Pour  100  pastilles 


Une  pastille  suffit  à  sucrer  une  tasse  de  thé. 


Moile  il’ailmliiistraüoii  îles  potions 

M.  C.  Paul  a  fait  remarquer  que  le  plus  souvent 
les  malades  ne  prennent  pas  dans  une  journée  la  po¬ 
tion  qu’on  leur  a  prescrit. par' cuillerées,  lés  cuillers 
ne  contenant  que  rafemèntla  quantité  de  grammes 
qu’on  leur  attribue  dans  les  formulaires,  el  les  ma¬ 
lades  emplissant  rarement  la  cuiller.  Mieux  vaudrait 
faire  prendre  les  potions  par  verres  à  liqueur.  Pour 
l’huile  de  foie  de  morue,  on  sait  que  le  meilleur 


FEUILLETON 


Ëtutlc  sur  lice  caisses  médicales  de  secours  cl 
de  prévoyance. 

Par.  le  Di  -Schobnfeld,  de  Bruxelles  j  ju-ésideut  du 
conseil  d’administration  .de  la  caisse  des  pensions 
Belges  (1).  .  . 

■  1.  —  L’àLLEMAGNE  c.omple  fine  quarantaine  de 
ces  institutions,  énumérées  dans  un  excellent  jour¬ 
nal  professionnel,. Das  Aeruliche  Vefeins-Èlatt 
(avril  ,  1b87)  et  possédant,  ensemble,  près  de  3  1/2 
millions  de  Marks. La  plupart  possèdent  la  person¬ 
nalité  juridique,  ce  qui  leur  permet  de  recevoir  des 
legs,  de  placer  leuls  fonds  sur  hypothèque  où  dans 
les  Banques  d’Etat,  et' de  contraindre  les  sociétaires 
à  remplir  lés  obligations  contractéés.  ' 

La  création  de  bon  nombre  d’entre  elles  a  été 
provoquée  par  des  Sociétés  ■  médicales .  Il  est  hors 
de  doute  que  le  nombre  des  médecins,  et  des  famil- 

(1)  Nous  nous  faisons  un  devoir  de  publier,  malgré 
.son  développement,  le  travail  entier  de  M.  Schoenfelcl. 
Les  institutions  de  prévoyance  médicale  méritent  le 
plus  grand  intérêt  et  l’auteur  de  cette  excelleute  étude 
a  bien  mérité  de  la  profession.  Elle  inspirera  d’autres 
organisations. 


moyen  de  la  faire  avaler  par  les  enfants,  est  deli 
metlre  dans  un  verre  dans  le  fond  duquel  on  aplati 
un  péu  de  malaga,  en  humectant  les  bords  de  c 

L’emploi  de  flacons  gradués  par  les  fabrieanli 
,  et  dans  lesquels  chaque,  division  représente  um 
cuillerée  à  bouche  (Gréquy),  ou  de  verres  sur  lesquel 
on  marque  par  un  trait  ou  une  bande  de  papie 
■l’espace  occupé  par  une  cuillerée  permet  aussi  J 
s’assurer  que  le  malade  prend  exactement  dansli 
journée  la  dose  de  médicament  qu’on  lui  a  pm 
cri  te. 

lie  luuuoiiole  de  l’autipyriuc  et  les 
lucilicameuts  brevetés. 

Nos  lecteurs  n’ont  peut  être  pas  eu  eonnaissam 
de  cette  question  si  intéressante.  L'année  dernière 
M.  DujarJin-Beaumelz  signalait  à  la  Société  de  tbi 
l  apeutique  et  à  la  Société  dé  médecine  pratiquali 
danger  que  peut  causer  à  la  pharmacie  et  à  la  rai 
decine  l’introduction  dans  notre  thérapeutique  Coi. 
rante  de  médicaments  brevetés,  comme  l’est  l’ami 
pyrine  du  D°  Knorr.  Quand  on  sait  qu'il  existe  daa 
la  loi  du  5  juillet  1844  un  arlieie  3,  d’après  leqai 
aucune  composition  pharmaceutique,  aucun  remèili 
d’aucune  espèce  ne  sont  susceptibles  d’être  brei< 
lés,  on  a  le  droit  d’être  étonné  que  le  D'  Knoti 
ait  réussi  à  faire  breveter  son  produit.  »  Mais  oni 
tourné  la  difficulté  en  brevetant,  d’une  part;  l; 
nom  d’antipyrine,  et,  d'autre  part,  les  appareil 
destinés  à  la  produire  en  gi  and.  Eu  elfet,  uhbre 
vet  ne  peut  pas  être  pris  pour,  une  substance:  p'or 
tant  un  nom  dérivant  de  sa  composition  ou  des» 
propriétés  chimiques  ;  mais,  si  l’on  donneàcell 
substance  un  nom  arbitraire,  cette  dénomination  ti 


les  médicales  à  secourir  augmente  avec  les  condi 
lions  économiques  de  l’Empire  et  avec  lé  nombti 
croissant  des  praticiens.  Non  seulement  il  ÿ'âiii 
surcroît  do'  production  dans  les  universités  (1); 
mais  le  charlatanisme  (/êar-g/MSc/ieret)  devientili 
plusien  plus  envahissant,  et  les  ressources  duiCorpi 
Médical  se  trouvent,  en  outre,  réduites  par  l'éta 
hlissement  récent  des  assurances  obligatoites  de 
ouvriers  et  employés.  Le  mal  ne  peut  que  grandit 
aussi  a-t-on  organisé  dernièrement  une  Cfliss 

(1)  Une  publication  quasi-officielle  a  porté  dernièit 
ment  cet  encombrement  de  la  carrière  médièale  àli 
connaissance  des  familles.  Il  devient  d’autant  plus* 
naçant  que  les  pays  étrangers,  notamment  les  'Etali 
Unis,  saturés  eux-mêmes,  sé  'refusent  â  absorber  l’ei 
cès  de  la  production  allemande.  l’Einpire  conipteM 
tuelleme'nt  16,000  médecins  etn’anrait  besoin,'  pour  su 
alimentation,  que  de  3, .700  étudiants  en  médecine.  Ot 
les  Universités  allemauJcs  en  comptaient  l’hiver  dei 
nier  près  de  8,500. 

En  Allemagne,  comme  chez  nous,  il  se  forme  un  ptt 
létariat  nouveau,  celui  des  carrières  libérales..  Mai 
ce  n’est  pas  aux  gouvernements  allemands  qu’on  poiï- 
ra  reprocher  de  favoriser  cette  éclosion  par  rabais» 
ment  du  niveau  des  études.  Les  Cours  universitaire 
ne  peuvent  être  fréquentés  que  par  ceux  qui  ont  d» 
né  des  preuves  de  maturité  ;  et  la  surproduction  de 
trop  nombreuses  Facultés  est  tempérée  par  l’exame 
d’Ftat  (Staats-Examen),  qui  dure  plusieurs  mois  e 
qui  seul  permet  l’acccs  aux  fonctions  publiques. . 
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considérée  comme  marque  de  fabrique  et  peut  être 
brevetée.  C’est  donc  armée  de  ce  double  brevef, 
qu’une  usine  s’est  établie  à  Creil,  dans  laquelle  on 
exploite  le  brevet  allemand  et  qui,  seule,  peut  fa¬ 
briquer  et  fournir  en  France  le  produit  désigné 
sous  le  nom  d’antipyrine. 

«Ainsi  donc,  ajoutait  M.  Beaumetz,  nous  voilà  en 
présence  d'un  médicament  dont  l’usage  tend  à  se 
répandre  de  plus  en  plus  et  dont  les  applications, 
déjà  si  nombreuses,  se  généraliseront  sans  doute 
encore  davantage,  puisqu’il  est  employé  au  soula¬ 
gement  de  la  douleur,  —  et  que  nul  autre  ne  peut 
fabriquer  que  le  seul  industriel  possesseur  du  bre¬ 
vet  allemand. 

11  y  a  là,  à  n’en  pas  douter,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  un  danger  très  sérieux  :  qui  peut  nous  affir¬ 
mer. que  la  perfection  de  la  fabrication  répondra 
toujours'  au  besoin  de  la  thérapeutique,  que  le  mé¬ 
dicament  .^era  toujours  d’une  pureté  suffisante  .pour 
être  .administré  sans  danger  ?'N’ost-il  pas  arrivé 
récemment  que  plusieurs  médecins  et  pharmaciens 
se  sont  plaints  de  l’odeur  de  benzine  que  répan¬ 
daient  les  solutions  d’antipyrine  ?  N’a-t-on  pas  af¬ 
firmé  quecette  impureté  qui  suffisait  souvent  à  ren¬ 
dre  le  produit  infect,  dépendait  d’une  fabrication 
trop  hâtive  qui  avait  empêché  de  purifier  et  d’étu- 
ver  suffisamment  la  substance  dans  le  but,  pure¬ 
ment  commercial,  de  répondre  à  toutes  les  deman¬ 
des?  Que  le  produit  se  présente  demain  avec  d’au¬ 
tres  impuretés,  quels  moyens  aurons-nous  de  les 
faire  disparaître  ? 

i  Qu’arriverait-il  si  l’usine  productrice  ne  suffisait 
plus  aux  demandes  et  qu’elle  ne  consentit  plus  à 
délivrer’ le  médicament  qu’à  certains  pharmaciens? 
Et  puis  on  peut,  quand  on  voudra,  doubler  le  prix 


Centrale  de  Secours,  à  côté  des  nombreuses  inslir 
iiitions  régionales,  inégalement  réparties,  du  res¬ 
te. —Parmi  Jes  plus  anciennes,  on  compte  les  i^on- 
datiqns  Hufeland,  à  Berlin.  Celle  pour  médecins 
nécessiteux,  créée  en  1830,  donne  des  secours  et  des 
pensions.  Trois  Marks  constituent  le  minimum  de 
fa  cotisation  ;  mais  les  fondateurs  espéraient  que 
chaque  médecin  se  taxerait  pour  un  tantième  de 
son  revenu.  L’avoir  social  se  majore  bien  lentement 
malgré  les  2,500  participants  ;  de  258,000  M.  en 
1872,  il  n’atteint  aujourd’hui  que  la  somme  de 
27;,()00  M.,  dont  une  fondation  spéciale  de  L  ,c00 
M.  En  1886,  les  recettes  ont  été  de  19,000  M.,  les 
dépenses  de  17,400  M. ,  dont  7,000  M.  ont  été  four¬ 
nis  à  la  Caisse  des  Veïtoes,  fondée  par  Hufeland 
en  1836,  avec  une  dot  de  9,000  M.  (3,000  thalers), 
produit  de  son  dernier  ouvrage.  Elle  possède  au¬ 
jourd’hui  116,600  M.,  ses  recettes  atteignent  20,000 
M.' et  ses  dépenses  dépassent  18,000  M. 

,  La  Caisse  Hanovrienne  pour  veuves  et  orphelins 
fondée  en  1836,  possède  175,000  M.  et  donne  an¬ 
nuellement  pour  12,000  M.  de  secours. 

Le  Grand-Duché  de  Bade  dispose  de  près  de 
185,000  M.,  répartis  entre  trois  caisses  distinctes 
dont  celle  des  veuves  est  de  beaucoup  la  plus  riche 
(140,000  M.).  Elle  avait  reçu  en  1852  un  legs  de 
17,000  florins  (du  D'  Zoeller). 

La  Caisse  de  (1814)  possède  57,000  M.  ; 

celle  de  Hambourg  (1847),  185,000  M. 


déjà  trop  élevé  de  ce  médicament,  puisqu’on  en  a 
le  monopole,  «  i  •  ■ 

Le  nom  chimique  de-l’antipyélne  êsl,  comme  on 
sait,  diméthyloxiqiiini^ine,  et  tout  pharmacien  pour¬ 
rait  produire  de  Vantipyrine,  puisque  nous  con¬ 
naissons  les  différentes  phases  de  la  fabrication. 

Or,  le  12  janvier  dernier,  M.  Duchosne  annonçait 
à  la  Société  de  Médecine  pratique  que  M.  Knorr 
venait  de  poursuivre  un  pharmacien  de  Paris  pour 
avoir  vendu  de  l’antipyrine  fabriquée  par  lui  et  la 
Société  décidait  que,  en  attendant  l’appréciation  des 
tribunau.x,  sa  section  de  déontologie  et  de  pharma¬ 
cologie  examinerait  la  question. 

Dans  la  séance  du  26  janvier,  M.  Dujardin-Beau- 
inctz,  pi’ésident  de  la  Sociétéj  fa.isail  connaître  l’o¬ 
pinion  d’un  jurisconsulte. érninent,  M.  Bozérian, 
d’après  lequel  l’inventeur  d’un  produit  non.  breve¬ 
table  .  ne  peut  prétendre'  qe  réserver 'T’usage  ex¬ 
clusif  de  la  dénomination  par  lui,  donnée  à  ce  pro¬ 
duit. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  fait  sur,. cette 
question  par  M.  Vigiep.  Ces  conclusions!  ont  été 
adoptées  à  l’urianimité. 

La  Société  :  1“  Considérant  que  le  nom  d’antipy¬ 
rine  qui.  sert  à  désigner  la  diméthyloxyquinizinè  à 
été  employé  dans  les  recueils  scientifiques  de  tous 
les  pays  pendant  l’année  1884,  c’est-à-dire  un  an 
avant  le  dépôt  du  mot  en  France  côiiîme  m'arque 
de  fabrique  ; 

2»  Considérant  que  i’aatipyriné  n’a  servi  jusqu’ici 
qu’à  des  usages  purement  mcdicWaüx  'et  que  là 
loi  inlerdit  eh?  France  l'es  brevets  porian  f  sur  un 
remède  ou  médicament  j 

3»  Considérant  enfin  que  les  diverses  réactions 
qui  constiluenl  la  fabrication  de  la  dimëthyloifyqul- 


Les  trois  royaumes  secondaires  de  l’Empire  pos¬ 
sèdent  des  Institutions  prospères  et  fort  bien  orga¬ 
nisées. 

Le  Wurtemberg  a  depuis  1850  prie  Caisse  de  se¬ 
cours,  poui  les  médecins,  leurs  veuves  et  leurs  or¬ 
phelins.  Son  capital  propre  ne  sîélèye  qu’à  68,000 
M.,  mais  elle  administre  les  fondations  Ludwig 
[40.000  M.),  Laiblin  (34,000  M.)  et  Frisoni  (■280,000 
M.).  Pour  que  ce  philanthrope,  dentiste  delà  Cour, 
pût  laisser  la  nue-propriété  de  sa  fortune  à  la  So¬ 
ciété  Médicale  de  Secours,  on  a  accordé  à  cellè-ci  la 
personnification  civile.  Son  bel  hôtel  sert  aujour¬ 
d’hui  de  maison  de  refuge  aux  veuves  nécessiteuses- 
La  Saxe  possède  sous  une  seule  administration, 
siégeant  h  Leipzig,  3  caisses  distinctes,  toutes  affec¬ 
tées  aux  différentes  branches  du  Corps  Médical.  La 
plus  ancienne  (1850)  fournit  des  pensions  aux  veu¬ 
ves  ;  la  2=  (1864)  aux  orphelins  ,  la  3=  (1873)  aux  so¬ 
ciétaires  eux-mêmes,  devenus  invalides.  Chacune 
d’elles  possède  les  attributs  d’une  personnè  morale 
et  peut  recevoir  séparément  des  legs  (la  H»  a  reçu 
4,500  M.  d’une  veuve  de'  niédecin  ;  la  3«  6,000  M. 
du  professeur  Richter). 

On  peut  souscrire  de  i  à  5  parts,  donnant  cha¬ 
cune  droit  à  une  pension  de  75  à  150  M.  Pour  ceux 
ui  n’ont  pas  droit  aux  largesses  d’aucune  des  3 
aisses,  existe  la  fondation  Kadius,  avec  un  avoir 
d’environ  30,000  M.  ' 

En  1877,  le  nombre  des  membres  et  bénéficiaires 
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jîizine  sontjCpnnues  depuis  ;  longtemps, et  appartlen*-. 
pent  au  domaine  public  : 

,  Exprime  l’avis,  que  le:  npm  ;d’.antipyr,ine  est  usuel 
et , sert  4  désigner  dans  le  lapgagp  médical  et  phar- 
maeeutique  un  médicament  d’emploi  journalier  qui 
doit  faire  partie  du  droguier  de  toutes  les  officines 
et  .que  les.  pharmaciens  droguistes,  ont  le  droit  de 
délivrer  à  leurs  clients,  comme  produit  .médica¬ 
menteux,  la  diméthyloxyquinizioe,,  sous  le  nom 
commun  d’antipyrine,  quelle  que  puisse  être  l’ori¬ 
gine  du  produit.  ;, 

JVoiivcl  nncsihcsiqno  local.  —  Chloiityrtrato 
il’érythi’oriéinc. 

M.  L'CiVin  d  signalé  réccnàméntà  la  Société  de 
médèciné  de,  Berlih  ua  nouvel  anesthésique  local, 
l’éryt'hrôfléiné  tiré  de  r^rithrofleüm  judiciale.  ' 

D’après  cet  observateur;  '  une  soïution  à  1/503» 
voire'ihêine  au  è/lOÔ»,  instillée  dans  l’oeil,  produit 
une  anesthésie,  complète  de  la  cornée  après  10  à  20 
minutes,  Celte  ahesthésie dure  24  à,  60  heures.' Une 
injeètion  hypodermique  d’un  demi-milligramme 
pour  un  centimètre  cube  d’eau  fhite'  sous  la  peau 
d’un  cobaye  ânesthésiè  Coinplèlèment  la  région  et 
eri'permet’  rincisioh  sans  réaction  '  dbülouréuse. 

Notre  distingué  collègue,  le  D»  A.  Trousseau,  a 
jnstitué,  de  .son  côté,  dçs  expériences  de  contrôle, 
qui  lui  ont  permis  de  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  relativement  aux  avantages  comparés  de  la 
rdcaïhn’el  du  nouvel  ànésthësiqùe  (qui  jr  squ’ici'est 
d’un  prix  très  élevé,  25' îr.,  le  gramme  environ)'. 

L'àneslhésie  produite  par  une  solùlioh  non  irri¬ 
tante  d’érytlirofléine  est  plus  durable,  plus  longue 
à  se  produire,  mais  moins  complète  que' celle  obtenue 
avec  la  cocaïne.  Jamais  Térithrofléine  n’amène  ce 


s’él'évàit  à  203  affiliés  (avec  eï?  parts),  44  veuves 
(avec  ISl  parts)  et58  orphèlinè.  L’avoir- total,  alors 
de  224,000  M.,  s’élève  aujourd’hui  à  314,000  M. 

■  'La compte  é'çalement  3  Institutions  dif¬ 
férentes:  1»  Le  Fonds  de  pétisions  pour  veuves 
et  orphelins  (1852),  dont  les  tarifs  sont  strictement 
calculés  selon  Tâge  respéctif  des  époux  (1).  En  1886, 
il  a  fourni  6ô,000  M.  à  225  veuves  et  à  220  ■  orphe¬ 
lins.  Elle  est  personne  juridique  et  possède  plus  de 
1,100,000  M. 

La.  [Caisse  des  secours  pour  médecins  néces¬ 
siteux  (16Ô6)  n'a  pu'  épargner  que  3-S,000  M.  ;  mais 
elle  donné  dés  secolirs  assez  notables  (8, 000  M.en 
1886  à  16  médecins  âgés). 

3»Une  éafsse  mortuaire  (l86't)  assure  à  la  fa¬ 
mille  un  subside  annuel  de  3,430  M.  Pendant  de 
longues  années,  l’affiliation  â  la  Caisse  dés  Veuves 
était  obligatoire.  '  ' 

Parmi  le  grand  nombre  d’associàliûns  locales, 
signalons  encore  : 

La  Caisse  de  secours  des  Médecins  berlinois 
(1854).  Les  cotisations,  toutes  vôlontaires,  varient 
de  3a  ,  50  M.  «  Vu  le  nombre  croissant  des  de- 

(1)  La  table  de  Brune,  basée  sur  l’observation  rigou¬ 
reuse  de  31,500  couples,  de  ,1770-1884,  a  servi  au  calcul 
de  là  mortalité.  Cette  longue  période  comprend  tous 
les  événements  qui  peuvent  influencer  la  statistique 
de  la  longévité. 


relâchement  des, paupières,  si,  favorable. aux  opéra¬ 
tions  oculaires,  qui  existe  après  les  in  stillations,  di 
çoca'ine  cl  qui  permet  d’opérer  môme  les  eatarajola 
sans  écarteur. 

L’érytlirpfloino  a  moins,  d’action  spr  la  conjoin- 
tive  que  la  cocaïne. 

Elle  calino  moins  bien  que  cétte  dernière  lesdoï 
leurs  oculaires.  ,, 

En  résumé,  rien  ne  nous  fait  prévoir  que  le  non 
vel  anesthésique  soit  appelé  à  délt-oncr  son  aîné, 

l’oison  secréte  par  les  poumons  «le  l’IiOiniui 
sain  et  contenu  ilaus  l’air  expiré. 

De  très  curieuses  expériences  faites  par  Mil, 
Brown-Séquàrd  et  d’Arsonval  (1)  ont  prouvé  lavi 
rité  de  l’opinion  d’après  laquelle  l’air  confi'né  dan 
lequel  beaucoup  de  personnes  ont  respiré  n’èsfpi 
seulement  devenu  irrespirable  par  la  raréfactioi 
de-  l’oxygène  et  l’accuinulalion  de  l’acide  carbi)ni 
que,  mais  qu’il  est  encore  devenu  toxique  par  da 
principes  volatils  émanés  des  poumons. 

Les  expérimentateurs  précités  ont  obtenu,  en  con 
densant  les. vapeurs  aqueuses  qui  sorterit  dos  poi 
mons  de  l’homme  et  des  mammifères  en  parfaili 
santé,  un  liquide  d’une  haute  toxicité.  Ce  liquide,» 
jecté  sous  la  peau  du  lapin  comme  dans  sa  cifculi 
tion,  le  lue  avec  des  symptômes  ét  des  lésion 
qui  prouvent  que  le  poison  pulmonaire  est  unitii 
tant  des  plus  violents  de  la  base  de  Tencéphalé. 

MM.  Brown-S'équard  et  d'Arsonval  ont  cherçl 
ce  que  devient  la  puissance  toxique  dü  liquide  piJ 
inoriaire  si  on  le  fait'  bouillir  en  vase  clos.  Ils  Oi 
trouvé  qu’après  avoir  subi  T’influence  de  la  tempd 

(D  Académie  des  Sciences,  16  janvier  1888. 


mandes  et  le  renchéi  issément  général  de  la  vio,! 
Comité  ose  espérer  que  les  confrères  aisés  augmet 
feront  libéralement  leur  contribution.  »  Elledoni 
des  secours  provisoires  qui  ne  peuvent  pas  se  répi 
lér  dans  le  même  trimestre  ;  les  pensions  consii 
tuent  Texccplion. 

L’avoir,  de  8,050  M.  en  1876,  est  monté  celte  ai 
néc-ci  à  20,000  M.  Les  recettes  de  1886  ontétéi 
6,000  M.,  les  dépenses  de  3,800  M. 

L’institution  a  été  reconnue  d’utilité  publique, 

Les  Fondations  Nasse  et  Busch,  à  Bonn,  pe 
sèdent  ensemble  30,000  M.  La  1>’»  (1850)  pèrpéli 
le  jubilé  de  50  années  de  professorat  du  D»  Nasal 
la2»  rappelle  le  décès  prématuré  du  célèbre  proie 
séur  Busch.  Personnes  civiles,  elles  sont  gérées  pi 
un  curatorium. 

Le  Fonds  d’assurances  sur  la  vie  des  médecii 
de  la  WeSlpbalie  mérite  une  mention  spéciali 
malgré  son  avoir  modeste  (15,000  M.).  à  causéi 
l’idée  qui  a  présidé  à  sa  création  et  qui  a  troiii 
un  écho  en  France. 

L’Association  des  Médecins  -westphaliens  a  coi 
du  en  1869  un  traité  avec  une  compagnie  d’asai 
rances  qui  lui  accorde  20  %  delà  !>•»  prime  et  10 
des  suivantes  que  ses  affilies  paient  à  la  dite  Co» 
pagnie  :  5  %  de  la  remise  profitent  directoma 
aux  assurés  ;  le  restant  est  versé  dans  iin  foDl 
commun,  destiné  à  faire  des  avances  pour  le  pii 
ment  des  primes.  —  En  1874,  la  Compagaie 
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rature  portée  à;10Q  degrés  centigrades,  ce  liquide, 
loin  d’avoir  perdu  de  sa  puissance  toxique,  semble, 
au  contraire,  être  plus-  capable  qu’auparavant  dé 
produire  des- effets  délétères. 

L’influence  pernioieusé’, du'  liquide:  de  condensa¬ 
tion  dés  vapeurs  pulmonaires  n’ést  clone  pas  due  à 
des  microbes,  mais  clic  appartient  à  une  substance 
organique  sécrétée  par  les  poumons. 

Les  recherches  de  Brown-Séquard  et  d’Arsonval 
montrent  encore  que  celte  substance  organique  est 
un  alcaloïde  volatil,  comparable,  à'plusieurs  égards, 
aux  substances  si  bien  -  étudiées  par  M.  Armand 
Gautier  sous  les  noms  de  leucomaïnes  èt  de  ptomaï- 
nes. 

En  résumé,  dans  l’air  conQné  se  trouve  un  prin¬ 
cipe  volatil,  meurlrier,  provenant  des  poumons,  et 
î  bien  plus  dangereux  que  l’acide  carbonique  qui  s’y 
I  rencontre  aussi. 

j  L’haleine  humaine,  de  même  que  celle  des  ani¬ 
maux,  contient  ainsi  un  poison  des  plus  puissants. 

Durée  «le  l’isolcinciit  à  la  suite  «les  maladies 
coulagieiises  (1). 

M.  OlUvier  a  fait  connaître  les  conclusions  défi¬ 
nitives  de  la  section  d’hygiène  de  l’Académie  de 
médecine  sur  cette  question  si  importante  dans  la 
pratique. 

1“  Les  élèves  atteints  de  la  varicelle,  de  la  variole, 

I  de  la  scarlatine,  de  la  roiigeole,  des  oreillons,  de 
I  la  diphthérie  ou  de  la  coqueluche,  seront  stricte- 
I  ment  isolés  de  leurs  camarades. 

2"  La  durée  de  l’isolement  sera  comptée  à  partir 
du  début  de  la  maladie  (premier  jour  de  l’invasion); 

(1)  Académie  de  Médecine,  24  janvier. 


étendu  à  tous  les  médecins  allemands  les  avan¬ 
tages  de  cette  convention  (1).' 

LaCentral-Hilfskaase  pour  les  médecins  alle¬ 
mands  et  leurs  familles  délaissées  est  l’œuvre  de  la 
Fédération  des  Sociétés  médicales  (Deutscher  Aer- 
zte-Vereinsbund).  Comme  les  Institutions  analo¬ 
gues  des  Pharmaciens,  Journalistes,  Libraires,  des 
Gouvernantes  et  Institutrices,  etc.,  elle  comprend 
tout  l’Empire  et  lutte  contre  le  particularisme,  qui 
a  été  longtemps  si  funeste  à  l’Allemagne.  Elle  a  ob¬ 
tenu  la  personnification  civile. 

Un  appel  chaleureux  lancé  en  IS^S,  accompagné 
de  calculs  et  d’un  projet  de  statuts,  a  hâté  la  fon¬ 
dation,  de  cette  Institution  centrale  en  1880.  Ellei 
a  son  siège  à  Berlin  et  comprend  ou  comprendra  : 
1“  Une  caisse  pour  invalidité  temporaire  (fonction¬ 
nant  depuis  celte  année-ci  avec  253  membres)  ;  2“ 
nne  caisse  pour  veuves  et  orphelins,  qui  ne  fonc¬ 
tionne  pas  encore  ;  3“  une  caisse  de  pensions,  qui 
compte  déjà  169  affiliés,  mais  qui  n’entrera  en  ac- 
lionqii’en  1890,  Toutefois,  les  sociétaires  frappés 
d’incapacité  permanente  avant  celle  époque,  reçoi- 

(1)  Le  Concours  médical  a  fondé  en  1S84,  sur  des  ba¬ 
sés  analogues,  une  Caisse  de  Prévoyance  des  assurés 
sur  la  vie.  Elle  verse  les  primes  que  les  assurés  sont 
accidentellement  empêchés  de  solder.  La  police  sert 
de  gage.  —  Le  capital  de  cette  Association  s’élevait 
en  1886  à  près  de  8,000  francs. 


elle  sera  de  quarante,  jours,  pour  la  variolé,  la  scar-- 
latine  et  lu  diphthérie,  de  vingt-cinq  jours  pour  la 
varicelle, la  rougeole  et  les-oreillons.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  coqueluche  dont  lq,4urée  est  extrêmement 
variable,  on  né  devra  autoriser  la  rentrée  que  trente 
jours  après  la  dispafition  absolue  des  quintes 
ractéristiques  ;  :  ,  ,  , 

S»  L’isoleinènt  éessel’a  sèuletn eut  lors, que, , le  Con¬ 
valescent  aura  pris  deux  où  trois  bains  savonneux 
et  aura  été  soutnis  à  autant  de  frictions  générales, 
portant  même  sur  le  cuir  chevelu  :  :  i 

,  4“  Les  vêtements  que'  l’élève  avait  au  mornentoù 
il  est  tombé  malade  devront  être  passés  dans'  une 
étuve  à  vapeur  sOus  pression  ou  soumis, à.  déS  fù- 
migations  sulfureuses,  puis  bien  nettoyés  ;  ’  • 

SRlia  chambrc  qui  avait  été  occupée  par  lema- 
ladc  devra  être  bien  aérée.!  Les  parois  elles  meu¬ 
bles  seront  rigouregsernent  désinfectés,  les  objels 
de  literie  seront  passés  dans  l’étuve  à  vapeur  sous 
pression  ;  enfin  les  matelas  préalablement  défaits 
seront  soumis  au  njême  traitement  ; 

6»  Dans  aucun  cas,  rél'qve  qui  dura  été  alteint 
en  dehors  d’un  établissement  d’instruction  publique 
de  l’une  des  '  maladies  ■  contagieuses  énumérées 
dans  c a  rapportj  ne  pourra  être  réintégré  què  muni 
d’un  certificat  de  médecin  constatant  Ja  nature  de 
la  maladie  et  les  délais  écoules,  et  attestant  qu'è 
cet  élève  a  satisfait  aux  prescriptions  ci-dessus 
énoncées.  Enfin,  la  réception  do  l’élève  restera  tou¬ 
jours  subordonnée  à  un  examen  du  médecin  de 
l’établissement. 

Des  -conclusions  ont  été  adoptées- 


vent  10  %  de  la  pension  assurée,  qui  augmente 
chaque  année  jusqu’en  1890.  Il  y  a  4  catégories,  se¬ 
lon  l’importance  de  la  rente  acquise,  qui  peut  varier 
entre  500  et  1,500  M.  L’Association  possède  actuel¬ 
lement  plus  de  100,000  M.  et  .  les  fondations  Sachs 
et  Eulenburg  se  montent  ensemble  à::8,600  M.  — 
L’Administration  compte,  établir  plus  .tard  une 
Caisse  de  prêts  et  espère  que  plusieurs  des  Caisses 
locales  se  fusionneront  avec  l’Union  centrale  des 
médecins  allemands. 

L'Association  générale  des  pharmaciens  alle¬ 
mands,  née  en  1872  de  la  fusion  des  Pharmaciens’ 
du  nord  de  l’Allemagne  avec  leurs  confrères  du  sud 
a  été  reconnue  en  1873;  C’est  une  fédération  de 
Cercles  (de  15  à  60  membres)  qui  S’occupe  des  inté¬ 
rêts  moraux  et  matériels  de  la  profession,  des  ai¬ 
des-pharmaciens,  de  leurs  études,  de  secours  et  dé 
pensions. 

Le  Fonds  des  bourses  et  fondations  possédait  en’ 
18771a  somme  de  24,000  M.  ;  celui  des  aides-phar¬ 
maciens  :  120,000  M.  ;  celui  des  secours  et  pen¬ 
sions  :  près  de  40,000  M.  ;  sans  compter  les  fonds 
généraux  de  TAssoçiation,  montant  à  82,000  M., 
ensemble  265,000  M^ Nul  doute  que  cet  avoir  n’àit 
considérablement  augmenté  depuis  cette  époque. 
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I^cii  ucvropathiciï  réflexe»  fl'orig'ine  nasale. 

Bien,  que  l’existence  do  phénomènes  névropathi¬ 
ques,  provoqués  par  une  irritation  ou  une  lésion 
temporaire  ou  permanente  de  la  muqueuse  nasale, 
ait  été  connue  depuis  longtemps,  il  est  certain  que 
les  travaux  contemporains  ont  dbiiné  à  cette  ques¬ 
tion  une  ampleur  tout  à  fait  inattendue.  Des  faits 
jusqu’alors  considérés  comme  des  curiosités,  com¬ 
me  .inhérents  à  la  susceptibilité  exceptionnelle  de 
tel  ou  tel  individu,  nous  apparaissent  comme  fré¬ 
quents,  et  comme  la  conséquence  naturelle  d’une 
loi  physiologique. 

En  outre,  et  c'est  la  raison  du  présent  article,  ils 
ouvrent  un  horizon  tout  nouveau  à  la  pratique 
journalière  en  nous  révélant  des  indications  théra¬ 
peutiques  d’une  incontestable  utilité. 


Nous  passerons  brièvement  sur  l’historique  de  la 
question,  présenté  avec  une  exactitude  et  une  clar¬ 
té  qui  ne  laissent  rien  à  désirer  par  un  de  nos  plus 
distingués  rliino-laryngologistes,  M.  A.  Ruault.(l)  . 
Il  sultira  de  rappeler  que  Trousseau  avait  si¬ 
gnalé  les  relations  qui  unissent  le  coryza  à  l’asth¬ 
me  broqchique,  atfirmant  nettement  l’influence  de 
certaines  poussières,  de  certaines  odeurs  sur  la  pro¬ 
duction  de  l’accès  d’asthme,  mais  il  ignorait  que  les 
deux  symptômes,  l’asthme  et  le  coryza  spécial  dit 
hai/-Jeve}',  peuvent  n’ôtre  que  des  conséquences 
diflérentes  d’une  môme  cause,  une-  altération  pa¬ 
thologique  de  la  muqueuse  du  nez,  il  ignorait  encore 
queies  accès  d’aslhmé  résultent  non  pas  d’une  im- 

Eression  olfactive  ou  de  l’action  des  poussières  sur 
1  muqueuse  bronchique,  mais  de  l’irritation  de  la 
muqueuse  nasale  elle-même  par  les  ponssières. 

Après  lui,  EIsberg  (de  New-York)  no  rencontre 
guère  decréanceen  affirmant  que  les  affections  na- 
so-pharyngiennes  où  la  muqueuse  est  congestion¬ 
née  et  tuméfiée  peuvent  produire  la  perte  de  la  mé¬ 
moire,  la  dépression  et  d’autres  phénomènes  ner¬ 
veux,  et  qu’il  avait  guéri  une  chorée  grave  en  soi¬ 
gnant  une  affection  du  nez  dont  le  sujet  était  at¬ 
teint  en  même  temps.  On  aurait  cependant  pu  se 
rappeler  que  Brown-Séquard,  avait  moniré  il  y  a 
40  ans,  qu’en  plongeant  brusquement  dans  l’eau 
'roide  le  nez  d’un  lapin,  on  provoque  l’arrêt  du 
cœur  et  de  la  respiration  ;  observation  confirmée 
et  élargie  beaucoup  plus  tard  par  Krastchmer  et 
François-Franck  dont  les  travaux  nous  ont  appris 
qu’une  irritation  thermique,  mécanique  ou  cliimi- 
ue  des  fosses  nasales  peut  produire,  par  voie  ré- 
exe,  le  rétrécissement  des  narines,  un  arrêt  respi¬ 
ratoire  en  expiration,  un  arrêt  momentané  du  cœur, 
puis  le  ralentissement  du  pouls. 

Au  point  de  vue  pratique,  Voltolioi  montre  en 
1871  qu’on  peut  guérir  certains  accès  d’asthme  en 
enlevant  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales 
chez  les  malades',  fait  confirmé  en  1874  parflœniseh, 
puis  par  B.  Frankel,  Hartmann,  Schaffer  cnAlle- 
magne,  par  Porter,  Daly,  MuIhuJl,  aux  Etats-Unis. 

En  1882,  noire  confrère  J oal  (du  Mont-Dore)  en 
publie  dix  observations  dans  Je  prc.mier  mémoire 
d’ensemble  sur  Ja  queslion_.(2).  Jusqu’alors  les  oh- 

(1)  Gaxette  des  hôpitaux  (Id  décembre  1887). 

(2)  Avehiees  générales  de  médecine. 


sérvateurs  avaient  attribué  l’asthme  dans  ces  'éns 
soit  à  des  phénomènes  réflexes;  soit  à  la  gênefespü 
raloire  engendrée  par  l’imporméabilité  nasale, et 
provoquant  à  son  tour  des  lésions  pulmonaices  ou 
surchargeant  le  sang  d’acide  carbonique.  Mais  avec 
Ilack  (de  Fribourg  en  Brisgau),  J.-N.  Mackensie 
(de  Baltimore)  et  Sommerbrodl  (de  Broslau),  Ja  na¬ 
ture  réflexe  de  l’asthme  nasal  est  mise  en  pleine 
lumière.  On  constate  eu  effet  que  rimperrnéabilito 
nasale  n’existe  pas  toujoui’s  dans'ces  cas,  que  l’astln 
me  nasal  çstsurtoul  provoqué  par  des  polypcspfc 
titset  mobiles  ;  que  les  polypes  ne  produisent  pas 
seulement  l’asthme,  mais  des  phénomènes  nerveux 
très  variés,  migraine,  névralgie  faciale,  toux,  etc, 
Des  travaux  se  sont  succédé  si  nombreux  et  si  pré¬ 
cis  sur  cette  question, qu’aujourd’hui,  immme  le  dit 
Ruault,  «  tous  les  médecins  qui,  sans  parti  pris 
d’aucune  sorte,  se  sont  donné  la  peine  derctuaièV; 
s’entendent  pouraffirmer  que,  dans  beaucoupde  cas, 
des  accidents  nerveux  divers,  souvent  très  péni¬ 
bles,  rebelles  aux  médications  usitéqs  d’ordinaire, 
peuvent  avoir  pour  cause. déterminante  une  lésion 
nasale,  toujours  permanente,  suivant  les  uns,  soit 
permanente,  soit  intermittente,  suivant  les  autres, 
et  guérir  dès  que  la  lésion  nasale  a  disparu.  »... 

II 

Quelles  sont  donc  les  névropathies  qui  peuvent 
avoir  pour  cause  une  lésion  nasale?  i. 

Il  y  on  a  qui  s’expliquent  facilement  par  rexagé- 
ration  des  réactions  normales  des  nerfs  sensibles 
des  fosses  nasales:  rélerriuement,  l’occlusion  spas¬ 
modique  delà  glotte,  la  toux  sont  des  actes  de  dé; 
fense  naturels  que  détermine  l’irritation  expérimen¬ 
tale  de  la  muqueuse  irasale.  '  -  ^ 

Aussi  n’est-on  pas  surpris  de  voir  les  auteurs  ci¬ 
ter  fréquemment  comme  effets  de  lésions  nasales 
des  accès  d'éternuement  spasmodiques,  le  spas¬ 
me  glottique,  tantôt  sous  forme  à.' accès  d’angoisse 
respiratoire  surtout  nocturnes,  tantôt  sous  forme 
diaphonie  spasmodique  par  rapprochement  exces¬ 
sif  des  cordes  vocales  qui  s’empêchent  réciproque¬ 
ment  de  vibrei'. 

Citons  ensuite  la  toux  nasale,  survenant  par  aedès 
et  souvent  périodiquement  au  même  moment  de  la 
journée;  —  la  fièvre  des  foins,  si  rebelle  aux  traite¬ 
ments  internes  et  que  beaucoup  do  spécialistes  ont 
réussi  à  guérir  par  un  traitement  local  :  —  une  né¬ 
vrose  vaso-dilatatrice  de  la  muqueuse  bronchique 
et  quelquefois  laryngée  simulant  la  bronchite  chro¬ 
nique  (Sommerbrodt) 

L’asthme  nasal,  dont  nous  avons  parlé  tout  d’a¬ 
bord,  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  dù  à  une  autre 
origine  ;  on  trouve  dans  las  crachats  dos  inalades, 
les  cylindres  décrits  par  Curschmann  et  les  cristaux 
signalés  par  Charcot  et  Leyden. 

Puis  viennent  des  troubles  de  Ja  sensibilité  du 
pharynx  et  de  la  partie  supérieure  de  Pœsophage, 
hyperesthésie-pharyngienne  et  laryngienne,  œso- 
'phagisme  (Joal),  même  des  gastralgies  et  des  dys¬ 
pepsies  {Rsek),  des  palpitations  cardiaques. 

Voici  des  exemples  de  troubles  vaso-moteurs  et 
sécrétoires  -.  tuméfactions  et  rougeurs  passa,gères 
d’abord,  puis  permanentes  de  la  peau  du  nez  et  de 
la  partie  de  la  joue  contiguë,  aboutissant  à  des  lé¬ 
sions  cutanées  (acné,  etc.);  des  œdèmes  passagers 
et  circonscrits,  Yurticaire,  la  salivation,  des 
;  sueurs  unilatérales  des  extrémités. 

Zicm  a  cité  deux  cas  d’incontinence  d'urine, 
|:  qu’il  attribue  à  la  surcharge  du  sang  en  acide  car- 
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honi.que,  par  suite  de  l’impurméabilité  nasale.  Miil- 
hall  guérit  à  la  fois  un  asthme  et  une  dysurie  en 
enlevant  des  polj'pcs  du  nez. 

Ouvrons  une  parenthèse  pour  faire  remarquer 
que,  s’il  est  bon  deconnaitrc  ces  faits,  il  est  légitime 
aussi  de  conserver  jusqu’à  plus  ample  informé  un 
certain  scepticisme  à  leur  égard,  et  qu’en  pareille  ma¬ 
tière- il  faut  toujours  se  délier  des  coïncidences.  Au 
milieu  du  bon  grain  se  mêle  probablement  quelque 
ivraie  dont  l’avenir  et  la  pratique  permettront  le 
triage. 

Continuons  notre  énumération.  Les  observateurs 
rapportent  encore  des  névroses  douloureuses  ;  né¬ 
vralgies  des  deux  premières  branches  du  triju¬ 
meau,  odontalgie,Aoa\ex\vs,  variées,  notamment  en¬ 
tre  les  épaules,  otalgie  avec  ou  sans  bourdonne¬ 
ments  et  ôow/’cZon/iemenfs  sans  otalgie,  céphalalgie 
frontale  persistante  avec  sensation  de  pression  sour¬ 
de,  qu’on  a  rencontrée  souvent  chez  des  sujets  por¬ 
teurs  de  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal; 
la  migraine  a  paruS40  fois  à  Hack  d’origine  nasale- 

Citons  des  troubles  oculaires:  Scotome  vacillant, 
(mouches  volantes),  névralgie  ciliaire,  photophobie, 
larmoiement  ;  —  des  troubles  cérébraux  :  am¬ 
nésie,  dépression  mentale,  hj'pochondrie,  cauche¬ 
mars,  vertiges  (Joal),  et  d’autres  névroses  ;  tic  facial, 
agoraphobie,  goitre  cxophthalmique. 

ïlépétons  que  pour  plusieurs  de  ces  névropathies 
la  relation  exceptionnelle  signalée  par  les  ob-serva- 
leurs  n’est  probablement  qu’une  coïncidence,  et  at¬ 
tendons  pour  y  croire  formellement  la  publication 
de  faits  plus  nombreux.  On  a  encore  cité,  sans 
preuves  suffisantes,  la  chorée  et  l'épilepsie  comme 
ayant  pu  être  causées  par  les  affections  du  nez. 

M.  Ruault,  dansla  Revue  critique  à  laquelle  nous 
avons  fait  ces  emprunts, énonce  à  cet  égard  de  sages 
réserves  et  ajoute  q,ue,  dans  sa  pratique  personnelle, 
il  a  observé  seulement  jusqu’ici  (avec  guérison 
où  amélioration  suivant  les  cas),  les  accès  d’éternue¬ 
ments,  la  toux,  l’asthme,  la  fièvre  des  foins,  la  pseu¬ 
do-bronchite  chronique  de  Sominerbrodt,  l’apho¬ 
nie  spasmodique,  le  spasme  glottique  par  accès, 
l’hyperesthésie,  les  névralgies  et  paresthésies  du 
pharynx,  la  tuméfaction  et  la  rougeur  du  nez  avec 
et  sans  lésions  cutanées,  la  salivation,  les  névral¬ 
gies  sus-orbitaires,  sous-orbitaires,  l’odontalgie,  le 
scotome  vacillant,  le  cauchemar,  le  vertige,  diver¬ 
ses  variétés  de  tics,  la  céphalalgie  persistante  ou 
intermittente,  la  migraine,  la  dépression  mentale  et 
l'hypochondric  ;  ces  diverses  névropathies,  étant 
isolées,  ou  associées  au  nombre  de  deux,  trois  etplus. 

Il  est  bon  de  noter,  comme  preuves  de  la  réalité 
des  accidents  réflexes  causés  par  l'irritation  de  la 
muqueuse  nasale,  que  la  cautérisation  galvano- 
caustique  de  celle-ci  peut  provoquer  la  recru¬ 
descence  do  la  névropathie  déjà  existante,  qui  sur¬ 
vient  assez  fréquemment,  mais  dure  très  peu  ;  et 
des  névralgies  sus-orbitaires,  sous-orbitaires,  tem¬ 
porales  et  dentaires,  également  de  peu  de  durée. 
Mais  certains  auteurs  ont  signalé  des  accidents  plus 
sérieux  ;  Hack  a  vu  des  névralgies  sciatiques,  des 
gonflements  articulaires  douloureux,  persister  plur 
sieurs  jours.  Ziem  et  M.  Rougier  ont  vu  des  cas  de 
véritable  délire  maniaque.  Ces  accidents  se  sont 
produits  plusieurs  fois  chez  des  alcooliques.  Enfin 
Küpper  a  eu  connaissance  de  deuxcas  d’avortement. 

Ilnous  reste  à  examiner  quelles  lésions  nasales 
peuvent  causer  les  névropathies  réflexes  que  nous 
venons  d’énumérer  et  quel  traitement  leur  convient. 

.•  [A  suivre.) .  .  .P.  Le  Gendrio. 
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ha  féilératiou  iiicclicalo  belge. 

La  fédération  belge  a  un  double  caractère  :  elle 
relève  à  la  fois  de  l’Association  péne'ra/e  fra.nç.  iise 
et  des  Syndicats  médicaux.  Dans  sa  dernière  as¬ 
semblée,  ce. double  caractère  s’est  nettement  dessi¬ 
né,  Elle  a  on  vue  ses  membres,  mais  elle  se  préoc¬ 
cupe  surtout  des  intérêts  moraux  et  matériels  de  la 
[irofcssion  ;  elle  est  aussi  militante  que  nos  syndi¬ 
cats  et  bon  nombre  de  mesures  adoptées  par  leCon- 
cows  médical ÿonl  mises  à  exécution  parla  Eédéra- 
tion. 

L’Assemblée  dela/érferulïon,  présidée  parle  D''  Van 
den  Schrieck,  s’occupe,  d’abord,  d’un  conflitsurven'u 
entre  médecins  et  pharmaciens  belges,  au  sujet  d’u¬ 
ne  proposition  de  iM.  Kops,  ua  des  membres  actifs 
elles  plus  énergiques  de  l’Association.  M.Kopsveut 
enrayer  les  abus  de  la  spécialité  en  Belgique’.  Les 
mesures  très  radicales  qu’il  propose  ne  sont  pas 
jusqu’ici  adoptées  partons  les  médecins  et  le  dissen- 
tissement  est  encore  plus  accentué  parmi, les  phar¬ 
maciens,  directement  intéressés.  L’accord  viendrait- 
il  à  s’établir,  ilnous  paraît  difficile  qu’il  se  traduisit 
au  Parlement  belge  par  une  loi  en  contradiction 
avec  les  conventions  internationales.  Nous  tiendrons 
nos  lecteurs  au  courant  de  la  solution,  si  elle  inter¬ 
venait. 

De  même  qulen  France,  nos  confrères  belges  re¬ 
cherchent  la  révision  de  la  collation  des  grades  aca¬ 
démiques  et  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine. 
La  fédération  propose  d’cxercei'  Une  action  directe 
sur  les  législateurs,  en  promettant  l’appui  électoral 
de  tousles  médecins  à  ceux  qui  s'engagèrontà  adop¬ 
ter  les  références  désirées.  Dans  oe  but  on  devra': 
signer  des  pétitions,  intervenir  énergiquement  dans 
toutes  les  élections  politiques  ;  former,  dans  chaque 
cercle  médical,  une  commission  chargée  de  prépa¬ 
rer  des  articles  écrits  spécialement  pour  le  public 
extra-médical,  quiseraient  insérés  dans  de  nombreux 
journaux,  et  amener  ainsi  un  mouvement  sérieux 
de  l’opinion  favorable  à  la  cause  médicale. 

La  fédération  décide  ensuite  qu’elle  célébrera  en 
1888,  le  25'  anniversaire  de  la  fiidération.  Notre  dis¬ 
tingué  confrère  le  Dr  Goffin,  ex-président  de  la  fé¬ 
dération,  propose  à  l'assemblée  d’inviter  à  cette 
fête  les  présidents  des  sociétés  françaises  et  notam¬ 
ment  du  Concours  médical.  La  proposition  est  ac¬ 
ceptée  à  l’unaniraité. 

M.  le  Dr  Allayer  introdui.tla  question  de  savoir 
si,  comme  en  France,  le  médecin  a  la  faculté,  lors 
de  la  déclaration  de  naissance  d’un  enfant,  de  re¬ 
fuser  de  dire  le  nom  et  le  domicile  de  la  mère,  quand 
on  lui  a  réclamé  l  i  secret  à  cet  égard.  Un  de  ses 
confrères  a  été  condamné  et  a  épuisé  en  vain  tou¬ 
tes  les  juridictions.  Le  Conseil  judiciaire  consulté 
répond  qu’en  Belgique  le  tnédecin  est  tenu  de  faire 
la  déclaration  explicite,  la  loi  Belge  différ.int  de  la 
loi  Française. 

La  Fédération  décide  ensuite  que:  tous  ses  mem¬ 
bres  .sont  invités  à  recueillir  et  à  transmettre  au 
secrétaire  tous  les  faits  d’exercice  illégal  à  leur  con¬ 
naissance,  afin  de  constituer  un  .vaste  dossier.  On 
décidera,  plus  tard,  l’usage  qu’on  fera  des  résultats 
fournis  par  cette  enquête.- 

Le  cercle  médical  Liégeois,  très  nombreux,  déclare 
par  la  voie  de  son  président,  M,  Borguet,  s’affi¬ 
lier  à  la  fédération.  On  décide  qu’en  1888  la  fédéra¬ 
tion  siégera  à  Liège. 
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Le  président  de'clare  la  séance  levée. 

La  fédération  médicale  Belge,  quoique  relative¬ 
ment  peu  nombreuse,  -voit  néanmoins,  chaque  an¬ 
née,  s’accroître  le  nombre  de  ses  membres  et  son  in¬ 
fluence  augmenter.  Nous  n’eu  voulons  pour  preuve 
que  le  succès  (|u’ellc  vient  d’obtenir  auprès’des  pou¬ 
voirs  publics,  a  l'occasion  d’une  plainte  adressée  par 
le  président,  au  ministre  compétent.  Il  s’agissait  de 
s’opposer  à  l’immigration  do  nombreux  médecins 
Teutons  qui  demandaient: en  foule  le  droit  d'exer¬ 
cice  en  Belgique.  Le  ministre  a  tait  droit  aux  récla¬ 
mations  de  la;  fédération  et  refusé  de  s’associer  à 
cet  envahissement  médical  ;  les  médecins  Belges 
sont  assez  qualifiés  et  assez  nombreux  pour  suffire 
aux  besoins  des  populations.  Us  se  plaignent  de 
pléthore  et  non  de  pénurie, 

^  ,  II.  C. 


Ecole  et  UdpUal  Uciitaii'cs  «le  Paris. 

23,  Eue  Bichec. 

Nous  publions  la  notice  suivante  surl’Ecole  den¬ 
taire, dans  le  but  d’en  faire  connaître  l’organisation. 
Quelques-uns  do  nos  lecteurs  pourront  y  rencontrer 
d’utiles  indications  pour  le  choix  d'une  carrière  en 
vue  de  leurs  fils  ou  de  leurs  filles. 

L’art  dentaire  peut  être  avantageusement  (U’ali- 
tiqué  par  des  filles  de  médecins.  On  doit  adresser 
les  demandes  de  renseignements  à  M.  le  D''  David, 
directeur  de  l’Ecole. 

L’Ecole ,  Denlaire  de,  Paris  entre  actuellement 
dans,  sa  9”, anj^éo  d’existence..  . 

Le  succès  persistant  qu’elle:  obtient  montre  que 
son  enseignement  régulier  et  autonome  de  1  Odon¬ 
tologie  en  France  lépondail  à  un  besoin  réel,  et 
que  les  fondateurs  de  l'Ecole  ont  compris  ce  que 
devait  être  cet  enseignement  et  l’ont  établi  sur  des 
bases  vraiment  pratiques. 

Du  reste,  des  représeniants  éminents,  du  monde 
scientifique  et  politique,  des  savants  universelle¬ 
ment  connus  et  estimés,  professeurs  delà  Faculté 
de  médecine,  de  la  Faculté  des  .sciences,  membres 
de  l’Académie  de  médecine  et  de  l'Institut,  ont,  en 
lui  accordant  leur  puissant  patronage,  rendu  hom¬ 
mage  à  son  enseignement,  applaudi  aux  résultats 
obtenus. 

La  Ville  de  Paris  ellc-môme,  désirant  lui  donner 
une  marque  de  sympathie  et  d’encouragement  pour 
les  nombreux  services  qu’elle  a  rendus  depuis  sept 
ans,  lui  alloue  une  subvention  annuelle. 

L’Ecole  Dentaire  de  Paris  doit  ces  heureux  résul¬ 
tats  à  son  but  spécial,  à  son  organisation  désinté¬ 
ressée  ;  c’est  avant  tout  une  œuvre  impersonnelle, 
fondée  par  la  seule  force  de  l’initiative  privée,  grâce 
aux  dons  volontaires  do  toute  la  profession,  en 
dehors  de  toute  pensée  de  lucre  ou  de  profits  per¬ 
sonnels. 

Le  Conseil  d’administration  est  nommé  à  l’élec- 
tian,  et  cette  élection  est  faite  par  toutes  les  per¬ 
sonnes,  sans  exception,  dont  la  bienveillance  s’est 
manifestée  par  des  dons  ou  des  souscriptions. 
Cette  institution  a  été  créée  pour  rendre  service 
aux  dentistes  et  au  public  ;  aussi  n’y  a-t-il  dans 
l’entreprise  aucune  arrière-pensée  financière  ou 
commerciale.  Plus  elle  aura  de  ressources,  plus  elle 
accordera  de  facilités  aux  élèves  qui  viennent  le  lui 
demander  j  aucune  équivoque  n’est  possible,  com¬ 
me  le  disait  M.  le  professeur  ü.  Trélat,  dans  la 


séance  d’inauguration  du  mois  do  novembre  1882r 
><3  :  l’Ecolexcie  la  rue  Richcr  n’esc  pas  celle  de  MM.. 
X,  ou  V.,  c’est  l’Ecole  des  Dentistes  ;  ses  portes  ne 
sont  fei’mées  pour  personne;  son  administration 
est  l’affaire  de  tou. s. 

Elle  est,  du  reste,  soutenue  par  I’Assocution  GÉ- 
NÉKALB  DES  DENTISTES  DE  FRANCE,  la  plus  nombreuse 
et  la  plus  importante  Société  professionnelle  fran¬ 
çaise  (elle  comprend  actuellement  350  membres). 

L’enseignement  est  technique  et  professionnel 
dans  le  sens  le  plus  rigoureux  du  mot. 

Il  comprend  trois  années  d’études  pour  les  jeunes 
gens  tout  à  fait  étrangers  à  la  profession. 

Le  programme  de  ces  études  est  conçu  non  seu¬ 
lement  en  vue  de  former  des  praticiens  habiles  et 
instruits,  mais  aussi  en  vue  de  satisfaire  aux  exa¬ 
mens  que  l’Etat  pourrait  réclamer  par  suite  d’une 
réglementation  possible-. 

Elle  possède  un  corps  enseignant  nombreux  et 
choisi,  dont  le  personnel  offre  les  plus  sérieuses  ga¬ 
ranties  au  point  de  vue  du  savoir,de  la  compétence 
et  de  l’honorabilité,  et  qui  comprend,  pour  la  par¬ 
tie  médicale,  des  médecins  et  des  Chirurgiens  des 
hôpitaux,  des  agrégés  et  des  e.x-inlernes,  et,  pour  la 
partie  professionnelle,  des  dentistes,  praticiens  habi¬ 
les  etinstruits,  dont  la  situation  personnelle,  la  va¬ 
leur,  reconnue  par  leurs  confrères,  et  sept  années 
d’enseignement  sont  un  sûr  garant  de  leur  expé¬ 
rience. 

La  clinique  de  l’Ecole,  située  au  centre  de  Paris, 
est  fréquentée  par  de  nombreux  malades.  Elle  esc 
un  lieu  de  consultation  pour  lespraticiens  de  la  vil¬ 
le  ;  de  même,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  envoient  tous  les  jours  les  cas  intéres¬ 
sants  qu’ils  trouvent  dans  leur  service,  et  pour  les¬ 
quels  ils  jugent  nécessaire  l’intervention  des  spé¬ 
cialistes.  Les  élèves  sont  donc  assurés  d’y  trom 
ver  le  plus  vaste  champ  d’études. 

Les  étudiants  ont  encore,  dans  le  traitement  du 
système  dentaire  des  enfants  des  écoles  communa¬ 
les  de  Paris,  dont  fEcole  s’est  chargée  par  autorisa¬ 
tion  du  préfet  de  la  Seine,  ainsi  que  dans  les  servi¬ 
ces  spéciaux  qu’elle  a  organisés  à  l’orphelinat  Co- 
quereJ,  aux  hospices  d’aliénés  de  Sainte-Anne  et  de 
■ville-Evrard,  etc.,  un  excellent  exercice. 

Enfin  les  jeunes  gens  sont  certains  de  rencon¬ 
trer  tous  les  jouis,  dans  les  professeurs,  chefs  de 
clinique  et  démonstrateurs,  des  guides  experts  et 
dévoués,  ayant  tous,  en  subissant  les  examens  de 
l’Ecole,  fait  leurs  preuves.  L’installation  matérielle 
est  très  complète  :  de  vastes  salles  bien  éclairées, 
contiennent  plus  de  vingt  fauteuils  d'opération. 

L’enseignement  pratique  est  expliqué  et  complé¬ 
té  par  des  cours  théoriques  nombreux  etsubstan- 
liels,  que  des  projections  à  l’appareil  Molteni  vien¬ 
nent  rendre  aussi' intéressants  et  aussi  facilement 
assimilables  que  possible.  Aussi,  le  programme 
d'étude  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  tout  étudiant 
désirant  véritablement  apprendre  son  art. 

Il  faut  que  l’étudiant,  qui  suitees  cours,  sorte  après 
les  trois  années  passées  a  l’Ecole  Dentaire,  avec  un 
bagage  suffisant,  pour  n’avoir  plus  rien  à  demander 
qu’à  l’observation  personnelle  et  au  raisonnement  ; 
il fautqu’il  sache  assez,  et  assezbien,  pour  contribuer 
lui-même  au  progrès  de  l'Odonlologie.  Jusqu’au¬ 
jourd’hui,  nous  nous  sommes  rapprochés  du  but  ; 
la  moyenne  des  examens  s’élève  chaque  année.  Le 
public  et  les  dentistes  tiennent  compte  de  nos  ef¬ 
forts  et  apprécient  notre  diplôme;  plusieurs  anciens 
élèves,  diplômés  de  l’Ecole  Dentaire  de  Paris  (D. 

E.  D.  P.)  ont  déjà,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger, 
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une  situation  j)crsonnelle satisfaisante  ou  enviable; 
d’autres,  plus  jeunes,  ont  préféré  rester  assistants, 
mais  eux  aussi  se  trouvent  dans  des  conditions  aux¬ 
quelles  ils  auraient  pu  difficilement  prétendre  avant 
la  création  de  l'Ecole  Dentaire.  C’eSt.unê  sanction 
qui,  à  défaut  do  saiiction  officiélle,  a  bien  son  prix. 
Du  reste,  les  intéressés  le  ivconnaissent  eux-mê¬ 
mes,  car  les  amis  les  plus  dévoués  à  l’institution, 
ses  soutiens  les  plus  fermes,  sont  actuellement  scs- 
anciens  élèves.  ’ 

Malgré  rimportancc  du  programme,  chaque  an¬ 
née  de  nombreu-es  additions  y, sont  faites,  à  me¬ 
sure  que  la  pratique  et  l’expérience  en  indiquent 
la  nécessité. 

L’anatomie  pathologique  du  système  dentaire, 
étudiée  superficiellement  et  à  l’œil  nu,  sé  réduit 
à  peu  de  chose  ;  si  le  dentiste  veut  pénétrer  plus 
avant  dans  l’intimité,  des  phénomènes  morbides', 
chercher  des  moyens  rationnels  de  les  enrayer,  il 
faut  qu’il  sache  faire  des  coupes,  manier  le  mi  ¬ 
croscope.  Nous  avons  donc  établi  un  cours  pra¬ 
tique  microscopique,  qui  est  suivi  avec  intérêt. 

Au  début,  nous  n’avions  pour  la  prothèse  qu’un 
cours  théorique,  mais  l’apprentissage  impose  par 
les  statuts  organiques  ne  répondant  pas  à  toutes 
les  exigences,  nous  avons  également  créé  un  cours 
pratique  de  prothèse,  afin  de  transporter  dans  la 
partie  artistique  et  mécanique  de  l’Odontologie  l’es- 

Îirit  d’examea  et  de  critique  que  renseignement  èt 
a  clinique  ont  introduit  pour  ainsi  dire  de  force 
dans  la  partie  médicale  et  opératoire. 

Nous  appelons,  du  re.ste,  l’altention  des  futurs 
dentistes  sur  cette  branche  si  importante  dé  l’Art 
Dentaire,  et  qui  est  pourtant  si  négligée  dans  la  plu¬ 
part  des  Ecoks  Dentaires  étrangères. 

Nous  avons  apporté  tous  nos,  èoins,  dep,uis  qu.cl-; 
ues  années,  à  constituer  ün  enseignement  pratiqqé 
e  la  Prothèse  Donlairc,  et  noüs  sotiimés  hèureuii 
d’avoir  réussi. 

Get  enseignement  comprend  trois  années  î 
11  est  dirigé,  en  dehors  du  professeur  de  prolhèse, 
par  un  chef  de  laboratoire,  assisté  d’un  suppléant. 

Aussi  pouvons-nous  dire  que  c’est  la  première 
fois  que  renseignement  de  la  prolhès'e  dentaire  est 
organisé  d’une  façon  aussi  pratique,  et  que  notre 
programme  est  maintenant  absolument  complet 
Ce  programme  a,  du  reste,  rencontré  l’approba¬ 
tion  de  tous.  ; 

Plus  de  quatre  cents  dentistes,  venus  de  tous  les 
points  delà  France  et  de  l’étranger,  ont  jusqu’à  ce 
jour  fait  une  scolariié  régulière  et  complète,  et  là 

^01  ont  subi  avec  succès  les  examens  de  sortie. 

le  cent  vingt  ont,  depuis  la  fondation,  obtenu 
le  diplôme  de  ün  d'études. 

Nous  ayons  eu  cette  année  près  de  cent  élèves. 

,  Parmi  les  écoles  étrangères  fondées  fiepuis  de 
longues  années,  quelles  sont  celles  qui  pourraient 
annoncer  de  pareils  résultats  ?  . 

Nous  ne  cessons  également  de  recevoir  de  tous 
nos  confrères,  français  et  étrangers  de  nombreuses 
souscriptions. 

Après  la  ville  de  Paris,  qui,  sous  formé  de  sub¬ 
vention,  nous  donne  son  puissant  concours,  le 
inonde  scientifique  est  venu  nous  apporter  sa  con¬ 
sécration,  en  s’intéressant  à  notre  inscitution  et  en 
assistant  à  nos  cérémonies. 

La  séance-d’inauguration  de  l’année  1882-83  a  été 
présidée  par  deux  membres  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  le  professeur  U.  Trôlat  assisté  do  M.  le 
D‘-Hérard. 

.4,  l’inauguration  de  1888-84,  M.  le  professeur 


Verneuil,  de  l’Ac'adérnie  de  médecine  de  Paris,  est 
venu,  à  son  tour,  apporter  ;  ainsi  que  M.  le  D''  Pi¬ 
nard,  professeur  agrégé  k  la  Faculté,  scs  félicita¬ 
tions  et  ses  encouragements  à  l’œuvre. 

A  celle  de  18-^4-85,  c’est  JL-e,  regretté  professeur  de 
la  Faculté  des  science.s.,  M.  P-  Bert,  député,  rési¬ 
dent  général  du  Tonkin  et  de  l’Annam;  membre  de- 
l’Institut,  ex-ministre  de  l’instruction  publique,  qui 
est  venu  présider  là  distribution'  des  récompenses 
au  milieu  d’un  nombreux  Concours'de  notabilités 
scientifiques  et  politiques.  -  ■  ' 

Du  reste,  la  séaiiite  était  parfaitorneht  intéres¬ 
sante,  car  le  représentant  du  corps  '  enseignant  dé 
l’Ecole  Dentaire,  qui  répondait  A  l’cniinent  prési¬ 
dent  était  un  jeûne  chirurgien  des  hôpitaux,  M.  le 
docteur  Prengrueber,  que  l’Ecole  est  fière  de  comp¬ 
ter  parmi  ses  professeurs. 

La  cérémonie  de  1885-1886  fut  plus  brillante 
encore. 

Elle  eut  lieu  dans  la  S'ille  des  fêles  de  la  mairie 
de  la  rue  Drouot,  obligeamment  mise  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’Ecole  par  le  maire.  Elle  fut  présidée  par 
M.  le  professeur  Brouardel,  membre  de  PAcadémie 
de  médecine,  président  du  Conseil  d’hygiène,  etc., 
qui,  cornme  les  présidents  des  années  précédentes, 
félicita  l’Institution  de  ses  succès  toujours  croissants. 

Le  docteur  Gérard  professéiü- à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie,  membre  du  corps  enseignant,  fit,  à 
cette  occasion,  une  intéressante  conférence  sur  les 
rapports  existants  entre  les  sciences  et  l’Odonto¬ 
logie. 

La  séance  1886-1887,  fut  présidée  par  M.  Mesu¬ 
reur,  président  du  conseil  municipal  do  Paris  et 
celle  de  1887  par  M.  Bourneville. 

De  nombreuses  notabilités  scientifiques  et  politi¬ 
ques  ont  aussi,  à  différentes  reprises,  dohne  des 
marques  de  sympathie  à  l’institution.  - 

Aprèsda  .consécralion  du  inonde  professionnel  et 
scientifique,  . de  la  ville  de  Paris,  il  faut  rriaintenant, 
à  FEcole  Dentaire,  la  sanction  gouvernernentalc. 
Aussi,  le  Conseil  de  direction  est-il  en  instance  près 
des  pouvoirs  publics  pour  obtenir,  pour  la  Société 
Civile  de  l’Ecole  et  de  l'Hôpital  dentaires  libres  de 
Paris,  déjà  autorisée  par  arrêté  préfectoral,  la  re¬ 
connaissance  d’utilité  publique,  seule  congéera- 
lion  que  la  législation  actuelle  autorise.  Tout  nous 
fait  espérer  que  celte  demande  sera  accordée  pro¬ 
chainement;  car,  par  son  but  élevé,  son  organisa¬ 
tion  impersonnelle,  par  les  services  que  celte  ins¬ 
titution  rend  depuis  bientôt  huit  ans,  d’une  part, 
à  l’Odontologie  on  France,  et  d'autre  part,  au  pu¬ 
blic  indigent,  par  les  consultations  et  les  soins  gra¬ 
tuits  qui  ont  été  donnés  à  plus  de  quatre-vingt 
mille  personnes,  elle  est  digne  de  la  bienveillance 
et  delà  protection  gouvernementales. 

.  Le  gouvernement  a  déjà  prouvé  sa  sympathie  à 
l’œuvre  en  accordant  à  quelques  membres  du  Con¬ 
seil  de  direction  et  du  corps  enseignant  plusieurs 
marques  de  distinction,  et  notamment  en  nommant 
son  directeur  cbévalier  de  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur. 

Les  dentistes  de  France,  à  l’exemple  des  méde¬ 
cins  ontconstllué  une  Association  générale. 

L’association  comprend  : 

lo  L’Ecole  et  l’Hôpital  dentaires  de  Paris  (Société 
civile)  ; 

2“  La  Société  d’Odontologie  de  Paris  (réunion 
scientifique)  ; 

3“  Le  Syndicat  professionnel  (ou  Chambre  syn¬ 
dicale  des  Dentistes)  ; 
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4“  La  Caisse  de  prévoyance  des  Denlistes  ; 

5»  Le  journal  1’  «  Odontologie  ». 

NOTICE 

Cette  soeiété  a  été  fondée  en  avril  1879,  sous  le  nom 
de  Cercle  des  dentistes  de  Paris,  dans  le  but  de  pren¬ 
dre  la  défense  des  intérêts  professionnels  des  dentis¬ 
tes  et  de  travailler  à  la  réforme  de  l’art  dentaire  en 
France,  en  vue  de  son  relèvement  moral  etscientiflque. 

Fidèle  à  sou  but,  elle  créa  : 

En  1880,  une  école  professionnelle  pour  les  jeunes 
étudiants  dentistes  et  une  clinique  dentaire  gratuite 
pour  les  indigents,  sous  le  nom  à'Ecole  et  hôpital 
dentaires  de  Paris  ; 

En  1881,  une  Société  scientifique  dite  association 
scientifique  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris  ;  ' 

En  1882,  une  chambre  syndicale  dite  Chambre  syn-^ 
dicale  dis  dentistes  Français  ; 

Eh  1888,  une  Société  de  secours  mutuels,  dite  asso¬ 
ciation  de  prévoyance  des  dentistes  de  France. 

Elle  possédait  depuis  le  mois  de  septembre  1880,  un 
journal  mensuel,  le  Bulletin  du  cercle  des  dentistes] 
de  Paris.  . 

Toutes  ces  créations  se  sont  développées  et  ont  pros¬ 
péré. 

En  1881,  aRa  de  bénéûciev  de  la  nouvelle  loi  sur  les 
S'S'sxdi.c.a.ta  pîctessiomels  et  dans  le  but  de  simplifier 
le  fonctionnement  de  ces  diverses  créations  en  les 
réunissant  sous  une  même  administration,  tout  en 
leur  conservant  leur  fonction  spéciale,  la  Société  fut 
réorganisée  sous  le  nom  qu’elle  possède  actuellement,' 
d’apsooiation  générale  des  dentistes  de  France  avec 
les  subdivisions  suivantes  : 

I*  L’Ecole  et  hôpital  dentaires  de  Paris,  école  d’en¬ 
seignement  professionnel  et  clinique  dentaire  pour  les 
indigents,  conservant  son  organisation  spéciale  sous 
la  forme  de  .société  civile,  plus  favorable  à  son  déve¬ 
loppement  (voir  règlement  spécial,  page  39). 

2“  La  société  d'Odontologie  de  Pa.'  is, réunion  scienti¬ 
fique  permettant  aux  membres  de  l’association,  dans 
des  réunions  mensuelles  de  se  communiquer  leurs 
observations,  leurs  travaux,  leurs  recherches  et  de 
concourir  ainsi  aux  progrès  de  l’odontologie  (voir  rè¬ 
glement  spécial  page  44). 

3”  Le  syndicat  professionnel  ou  chambre  syndicale 
des  dentistes,  branche  de  l’association  plus  spéciale¬ 
ment  chargée  de  la  défense  des  intérêts  matériels  des 
membres  de  la  profession  (voir  règlement  spécial  p.  47). 

4“  La  caisse  de  prévoyance  des  dentistes,  création 
faite  en  vue  de  soulager  les  infortunes  des  dentistes 
membres  ou  non  de  l’association  CVoir  page  48). 

5“  Le  journal  l'Odontologie,  organe  officiel  de  la 
Société. 

Par  suite  de  cette  organisation,  tout  membre  de 
l’association  générale  fait  partie,  comme  membre  so¬ 
ciétaire  ou  bienfaiteur,  de  la  Société  civile  de  l’école, 
peut  assister  aux  réunions  mensuelles  de  la  Société 
d’odontologie  auxquelles  il  est  régulièrement  convo¬ 
qué,  peut  soumettre  ses  différends  professionnels  au 
comité  syndical,  et  recourir  à  la  caisse  de  prévoyance. 

11  reçoit  gratuitement  le  journal,  peut  emprunter 
des  livres  à  la  bibliothèque.  Il  paie  une  cotisation  an¬ 
nuelle  de  2û  francs  par  an. 

Tout,  dentiste,  médecin  ou  fournisseur  pour  den¬ 
tiste,  peut  être  admis  comme  membre  sociétaire  ou 
honoraire,  soit  directement  par  l’association  générale, 
soit  par  la  Société  civile  de  l’école  (voir  page  40),  soit 
par  la  Société  d’odontologie  (voir  page  45). 

L’association,  actuellement  très  prospère,  est  la  plus 
nombreuse  Société  profe.ssionneile,  elle  a  prés  de  40  I 
membres  tant  sociétaires  qu’honoraires. 
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ll>n  luicrobiologric  dans  scs  rapports  avec 
riiygicue  et  la  tlicrapeiitiqiie  (1), 

Par  M.  le  professeur  Grancher. 
Messieurs, 


.le  ne  sais  si  je  me  trompe,  Mes.sieurs,  mais  il  me 
semble  qu’en  me  désignant  cette  année  pour  la  pré¬ 
sider,  la  Société  de  médecine  publique  a  voulu,  à 
défaut  du  maître,  honorer  l’un  des  derniers  venus 
mais  l’un  des  plus  fervents  di.sciples  de  M.  Pasteur. 
J’imagine  qu  elle  a  entendu  marq-uer  ainsi  sa  re¬ 
connaissance  pour  les  services  que  la  microbiologie 
a,  déjà  rendus  et  rend  chaque  jour  à  l’hygiène  et  à  la 
thérapeutique. 

,  Il  serait  trop,  long  et  il  est  superflu  d’énumerer 
cés  services,  vous  les  connaissez.  Vous  .savez  que  la 
médecine  a  trouvé'  dans  cette  voie  nouvelle  lés  élé¬ 
ments  d  une  renaissance  merveilleuse,  puisque  les 
maladies  virulentes  et  contagieuses  nous  ont  livré 
déjà  uneparlie  de  leurssecrets. 

«  A  l’heure  où  je  parle,  un  accoucheur,  un  chi-: 
rurgien,  qui  croit  à  l’antisepsie  et  la  pratique,  sait 
que  la  suppuration,  l’érysipèle,  la  septicémie,  etc., 
n’apparaissent  que  là  où  leurs  germes  ont  été  ense¬ 
mencés.  Il  n’accuse  plus  le  fil  trop  serré  de  la  suture 
ou  le  hasard,  mais  le  coccus  où  le  vibrion  spécifique; 
qu’il  connaît,  qu’il  redoute  et  qu’il  écarte  de  Iq 
blessure  avec  un  soin  jaloux.  Et  sa  main,  guidée 
par  la  connaissance  d’un  fait  précis  de  microbiolor 
gie,  est  devenué;  en  même  temp.s,  plus  hardie  et 
plus  sûre.  »  f 

»,  Un  médecin  qui  sait  que  la  fièvre  typhoïde  eh 
la  tuberculose  sont  le  produit  des  bacilles  typhiques 
et  tuberculeux,  cesse  de  croire  au  fatalisme, , à  là 
spontanéité  morbide,  à  l’autotypliysation,  à  la  dia¬ 
thèse  sine  materiâ.  Ces  mots,  qui  nous  donnaient, 
il  y  a  quelques  année.s,  l’illùsion  de  la  science, 
nous  ne  les ,  comprenons  plus  aujourd’hui,  et,  au 
Heu  de  demander  à  l’empirisme  ie  remède  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  nous  le  cherchons,  soit  dans  la 
destruction  des  germes  pathogènes,  soit  dans  Iccon- 
fert  de  l’immunité  à  l’organisme  humain.» 

La  destruction,  hors  del’organisme,  des  gèrme.s, 
cause  des  maladie.s  virulentes,  voilà  la  formule  par 
excellence  de  l’hygiène  sociale.  D’autre  part,  la  sté¬ 
rilisation  du  terrain,  c’est-à-dire  la  vaccination, 
réalise  la  thérapeutique  la  plus  physiologique  et  la 
plus  rationnelle. 

Cette  immunité  de  l’organisme  humain  contre  un 
virus  virulent  et  môme  mortel  peut  s’obtenir,  tantôt 
par  l’inoculation  préventive  d’une  maladie  antago¬ 
niste  —  la  vaccination  Jennérienne  en  est  un  exem- 
le;  — tantôtpar  l’inoculation  d’une  maladie  bénigne 
ueau  virus  atténué,  comme  il  arrive  pour  le  char¬ 
bon;  —  tantôt  par  raccoulumance  progressive,  et 
sans  aucun  symptôme  de  maladie,  à  des  doses 
croissantes  de  virus  virulent,  comme  pour  la  rage. 

Ainsi,  l’immunité  peut  être  conférée  par  des  pro¬ 
cédés  fort  différents,  et  ces  inoculations  préventives 
que  M.  Pasteur  a  trouvées  contre  le  charbon  et 
contre  la  rage,  sont,  dans  l’ordre  scientifique,  pour 
tous  les  savants,  même  pour  ceux  qui  contestent 
encore  leur  utilité  pratique,  des  découvertes  dont 
la  portée  dépasse  de  beaucoup  celle  de  Jenner. 

(I)  Allocution  prononcée  par  M.  le  professeur  Gran¬ 
cher  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Médecine 
publique  et  d’Hygiène  professionnelle. 
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Mais  ce  n’est  pas  tout.  M.  Pasteur  avait  entrevu 
.que  l’immunité  pourrait  être  conférée  par  une  subs-; 
lance  vaccinale,  non  vivante,  non  virulente,  pure¬ 
ment  chimique,  élaborée  par  le  microbe  pathogène 
dans  son  milieu  decplturo.  MM.  Roux  et  Chamber- 
land  viennent  de  montrer  que  Iq. germe  de  la  septi¬ 
cémie,  qui  tue  les  c.oba,yes  en  quelques  .heures,  fa¬ 
brique  dans  le  milieu  de  sa  culture  une  substance 
soluble  et'  vaccinale.  Il  suflit  d’injecter,  à  doses 
massives,  cette  substance  d'ans  le  péritoine  des  co¬ 
bayes,  pour  les  rendre  réfractaires  à  la  septicémie 
la  jplus  virulente. 

Toutes  ces  découvertes  qui  se  suivent  dans  yn 
ordre  logique,  et  dont  on  peut  dire  qu’elles  autori¬ 
sent  toutes  les  espérances,  sont  accueillies  avec  en¬ 
thousiasme  par  les  uns,  avec  défiance,  avec  hostilité 
par  quelques  autres.  Ceux-ci  redoutent  pour  la  mé¬ 
decine  traditionnelle  et  pour  l’hôpital  çette  invar 
sjon  de  la  science  expérimentale.et  du  laboratoire; 
Forts  des  longs  et  glorieux  services  rendus  par  la 
méthode  d’observation,  ils  se  retranchent  derrière 
leur  litre  de  cliniciens  pour  combattre  l’expérimen¬ 
tation  et  les  expérirnentateuis,  et  pour  nier  les  con-; 
quètesdeia  microbiologie,., 

Et  cependant,  messieurs,  l'a  médecine  d’Hippocrate 
et  celle  de  M.  Pasteur  ne  sont  pas  deux  médecines 
différentes  Ou  hostiles  ;  c’cstla  nième  science  qui  pro¬ 
cède  par  poussées  successives  dans  des  voies  diver¬ 
ses,  qui  a  fait  hier  la  symptomatologie,  le  diagnostic 
et  l’histoire  des  lésions  anatomiques  des  maladies, 
et  qui  s’essaie  aujourd’hui  dans  l’étude  de  leur  pa- 
tbogénie.  Et  toutes  les  conquêtes  réalisées  dans  la 
connaissance  précise  des  causes  des  maladies  vien¬ 
dront  enrichir  le  fonds  commun,  sans  rien  détruire 
de  nos  premiers  trésors.  Croit-on  quë  nos  grands, 
médecins,  Ic.s  Laënnec,  les  Cruveilhier,  les  Bouil- 
laud,  les  Duchéiine  (pour  ne  citer  que  des  morts),, 
aient  à  redouter  même  un  amoindrissement  passa¬ 
ger  de  leur  gloire,  du  fait  des  travaux  de  M,  Pas¬ 
teur  et  de  ses  élèves? 

Qui  songe  à  nier  que  la  médecine  d’observation 
est  notre  seule  règle  et  sera  peut-être  encore  long¬ 
temps  notre  seul  guide  dans  le  combat  que  nous 
livrons  à  tant  de  maladies  contagieuses  dont  nous 
ne  connaissons  pas  le  microbe  :  la  diphtérie,  la 
scarlatine,  la  coqueluche,  la  rougeole,  etc.  ?  et 
quand  nous  connaîtrons  les  germes  de  ces  maladies, 
ce  que  nous  savons  d'elles  aujourd’hui  cessera-t-il 
d’ntre  vrai  ?  Non  pas,  mais  noua  saurons  les  mêmes 
choses  avec  plus  de  précision,  de  certitude  et  d'u- 
tililé.  - 

11  n’v  a  donc  pas  deux  médecines,  mais  deux  es¬ 
prits  ;  l’esprit  de  progrès  qui  croit  cme  la  médecine 
est  une  science  de  faits  —  faits  d’iiôpital,  faits  de 
laboratoire,  peu  importe  :  et  l’esprit  de  négation, 
de  routine,  de  paresse  qui  vit  de  doctrines  suran¬ 
nées  et  de  beau  langage. 

Notre  société,  messieurs,  est  animée  de  l'esprit  de 
progrès;  elle  travaille,  et  je  voudrais  voir  nos  séan¬ 
ces  suivies  par  l’élite  de  nos  étudiants,  pour  avan¬ 
cer  le  jour  où  l’hygiène  prendra  la  première  place 
dans  le.s  préoccupations  du  médecin. 

Quand  ce  jour  sera  venu,  l’hygiène  publique,  si 
rudimentaire  aujourd’hui, progressera  vite,  au  grand 
profit  de  l’humanité.  Elle  disposera  de  toutes  les 
ressources  d’une  civilisation  avancée  ;  science,  ar¬ 
gent,  autorité  ;  et,  armée  par  les  pouvoirs  publics 
du  droit  de  commander,  elle  saura  se  faire  obéir. 

Mais  l’hygiène  de  l’individu,  qui  relève  do  l’àgc, 
de  la  profession,  du  tempérament,  de  l’état  organi¬ 
que  de  chacun  de  nous,  c’est-à-dire  l’art  de  vivre 


en  santé,  en  plein  combat  pour  la  vie,  restera  tou¬ 
jours  un  art  difficile,  privilège  de  quelques,  sages, 
de  quelques  heureux. . . . . . . .  . 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  ;  BARAT-DULAURIER 


Stynclicat  mcilical  fie  Corbcil 

Procès-verbal,  .  !  , 

.  Le  syndicat  s’est  réuni  le  12  janvier  1888  à  Gor- 
beil,  Hôtel  de  Bellevue. 

Etaient  présents  :  MM.  Boucher,  Geffroy,  Daus- 
sure,  Celles,  Giraud,  Lamire  et  Surbled. 

Excusés  :  MM.  Mangenest,  Ladroitle,  Lagleizc. 

En  l’absence  de  M.de  St-Martin,  président  démis¬ 
sionnaire,  M.  Surblcd,  secrétaire,  ouvre  la  séance  à 
deux  heures  etdonne  lecture  de  son  rapport  sur  les 
travaux  du  syndicat. 

L’ordre  du  jour  porte  sur  le  service  médical  gra¬ 
tuit.  Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
tous  les  membres,  le  syndicat  émet  le  vœu  que  les 
secours  du  département  soient  directement  fournis 
aux  communes  qui  se  chargeraient  elles-mêmes 
d’organiser  l’assistance  médicale  de  leurs  pauvres. 

11  est  procédé  à  l’élection  du  bureau  pour  1888. 
Sont  nommés  à  Tunanimité  ;  MM.  Gefiroy,  prési¬ 
dent  ;  Lamire,  vice-président  et  Giraud,  secrétaire. 

■  La  séance  est  levée  à  3  heures. 

D'  SURBI.ED, 
de  Corbeil. 

Rapport  du  D’’  SuasLED  secrétaire 
à  l’Assemblée  générale  du  Syndicat  de  Corbeil  le  12 
janvier  1888.  , 

Au  début  do  la  sixième  année  d’exi-tence  de  no¬ 
tre  syndicat,  vous  |)ermeltrez  au  confrère  qui  a 
l’honneur  d’être  voire  secrétaire  depuis  près  de  qua¬ 
tre  ans  dovousprésenter  un  court  rapport. 

Ma  première  parole  sera  une  parole  de  bienvenue 
pour  les  six  nouveaux  confrères  qui  sont  venus  à 
nous  l’année  dernière,  MM.  Lagleiise,  Franciel, 
Casset,  Rochette,  Giraud  ei  Celies.  Ils  viennent 
heureusement  combler  les  vides  nombreux  qu’ont 
causés  parmi  nous  les  départs  volontaires  ou,  hélas  1 
forcés.  Saluons  d’abord  nos  morls,  le  Dr  Fillioux, 
que  nous  n’avons  jamais  eu  le  plaisirde  voir  à  Gor- 
beil,  et  le  D'' C?’OS  dont  vous  avez  tous  apprécié  à 
vos  réunions  la  bonne  et  cordiale  confraternité. 
Saluons  encore  un  de  nos  premiers  adhérents,  le 
Dr  Mestivier.  Il  nous  avait  brusquement  quittés  il  y 
a  quelques  années  sur  de  vains  motifs,  maissamort 
nous  a  tous  honorés  :  il  est  tombe  viclim,e  du  devoir 
professionnel. 

Nos  démissions  sont  relativement  nombreuses. 
MM.  Osiecki  cl  Besnard  nous  ont  quittés.  Notre 
cher  Président  de  St-Martin  nous  revient  aujour¬ 
d’hui  pour  la  dernière  fois:  il  ne  sera  pas  remplacé 
dans  notre  syndicat  dont  il  était  un  des  plus  solides 
piliers.  Qu’il  reçoive  ici  l’expression  bien  sincère  de 
notre  affection  et  de  nos  regrets. 

Notre  Président  de  l’année  dernière,  M.  Chairou 
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gravement  malîide,  s’est  vu  conlraitit  de  cëdor  sa 
clienlèle  et  de  donner  sa  démission  :  il  no  laisse, 
parmi  nous  que  des  amis  qui  font  des  vœux  pour 
son  rétablissement.  Enfin  nous  sommes,  dit-on,  à 
la  veille  de  perdre  un  des  fondateurs  du  syndicat, 
le  Ladmiral,  deCorbeil. 

Par  suite  de  tous  ces  vides,  et  malgré  l’appoint  de 
nouveaux  adhérents,  notre  effectif  se  trouve  réduit 
à  24  membres. 

Cinq  brebis  manquent  au  bercail.  Vous  chercherez 
à  les  y  ramener.  Déjà  il  y  a  des  signes  non  équivo¬ 
ques  de  rcpei  tir.  L’un  de  nos  confrères  de  Longju¬ 
meau,  le  I)'’  Combet,  fatigué  de  nos  instances,  nous 
a  fait  espérer  une  prochaine  conversion. 

Deux  événements  importants  marquent  l’année 
écoulée  ;  Y  Union  des  syndicats  de  Seine-et-Oise  a 
été  créée,  et  M.  le  Préfet  a  réuni  une  commission, 
où  figuraient  des  délégués  élus  du  corps  médical, 
pour  étudier  l’organisation  de  la  médecine  gratuite. 

VUnion  des  syndicats  du  département  était  Une 
œuvre  urgente,  nécessaire.  Elle  s’est  trouvée  fondée 
d’elle- même  par  l'unanime  acdord  des  six  bureaux 
de  vos  syndicats.  Elle  a  déjà  fonctionné  ;  et  c’est 
grâce  à  ses  délibérations  que  vos  délégués  ont  pu  se 
présenter  devant  l’admiuistration  avec  un  program¬ 
me  déHni  de  réformés  J  Son  budget  n’étanl  pas  en¬ 
core  consfitué,  vous  êlcs  appelés  à  l’étabJ/r  sur  de 
larges  bases.  Une  œuvre  comme  la  nôtre  a  besoin 
de  lumière  et  de  propagande  :  vous  lui  donnerez 
Vorgane  qui  lui  c."t  indispensable. 

Nos  vaillants  confrères  des  Vosges  ont  leur  Bul¬ 
letin.  Pourquoi  n’aurions-nous  pas  le  nôtre,  nous 
qui  sommes  plus  de  150  en  Seine-et-Oise  alors  que 
noà  émules  de  la  frontière  sont  à  peine  cinquante  ? 
Les  frais  déipùblifation  ne  doivent  ;  pas  vous;:ef-' 
frayeriils  sdnt'presque  coüverts  par  les  «annonces.. 
Vous  chargerez  votre  bureau  de  faire  aboutir  cet 
intéressant  .projet. 

La  commission  instituée  à  Versailles  par  M.  le 
Préfet  s’est  réunie  deux  fois.  Votre  délégu'i  a  eu 
l’honneur  d’en  être  nommé  secrétaire  à  la  presque 
unanimité.  Voici  en  quelques  mots  les  résultats  de 
ses  délibérations  qui  peuvent  vous  intéresser. 

Le  droit  des  indigents  de  choisir  leur  médecin  a 
été  admis  sans  contestation. 

Pour  régler  nos  honoraires,  il  y  a  deux  systèmes: 
le  paiement  d  . /a  visite  ei  celui  à  'V abonnement.  Vos 
délégués  oht  vainement  défendu  le  premier,  mèmè 
avec  un  rabais  de  50  %  sur'  le  prix  ordinaire.  L’a¬ 
bonnement  par  «  capitation  »  a  été  proposé;  et  le 
chillrc  de  3  francs  par  tête  d’indigent  a  été  voté, 
le  département  prenant  à  sa  charge  les  deux  tiers, 
de  la  dépense.  De  plus  on  acceptait  le  tarif  kilomé¬ 
trique,  à  raison  de  50  centimes,  par  kilomètre. 

Vous  savez  que  ce  projet  très  étudié  et  réellement 
acceptable  n’a  pu  aboutir,  par  suite  des  charges 
énormes  qu’il  imposait  au  département. 

Peut-être  jugerez-vous,  comme  moi  qu’une  tran¬ 
saction  doit  être  tentée  et  que  notre  désintéresse¬ 
ment  peut  aller  jusqu’à  accepter  une  capitation  de 
2  francs.  En  tout  cas  je  vous  proposé  de  maintenir, 
quoi  qu'il  arrive,  le  droit  au  tarif  kilométrique. 

Le  syndicat  de  Pontoisè,  qui  a  délibéré  à  ce  sujet 
11  y  a  deux  rriois,  réclame  une  capitation  de  5  fr. 
(■sans  tarif  kilométrique)  ;  un  de  ses  membres  de¬ 
mandait  6  fr.  Soutenir  de  telles  prétentions,  c’est 
aller  au  devant  d’un  échec  certain. 

Le  conseil  général  de  Seine-et-Oise,  après  avoir 
repoussé  le  projet  de  la  commission  préfectorale,  a 
pris  la  délibération  suivante  Cjne  je  recommande  à 
toute  votre  attention  :  «  Le  crédit  de  19,000  fr.  sera 


réparti  pour  l’année  1^88  par  les  s6ihs.de;  l'adminis¬ 
tration '{.et  non  plus  "du  cohseil'd’hy'giéhe,‘c6inme 
jadis);  entre  toutes  les  communes  rurales  ci  proiior- 
tionnellément  aux  sacrifices  que  ces  communes 
s’imposent  pour  ussurérle  service  médical  gratuit.  )! 
■  Par  suitp  de  çètte  décision,  les  villes  de  Coibeil; 
Pon  toise,  étc.,  né  lécevront  plus  aucun  subsidé’j  eit 
les  müriicip’alités  ont  du  voteF.dès  crédits  d’urgeh- 
cè  pour  fournir  des  soins  médicaux  à  leurs'indi- 
gehts.  '  ,  .  -  .  .  ■ 

Cette  observation  ftlilé,  il  est  impossible  de  ho 
pas  dénoncer  l’iniciLiité  flagrante  qui  résulte  du  vote 
du  cohséif  général.  Tèlle  cornmuné,  pourvue  d’un 
bureau  de  bienfaisance  riche,  n’a  qu’un  petit  nom¬ 
bre  d’indigents  et  recevra  une  forte  subvention  ; 
telle  aulre  pauvre,  sans  fondations,  peuplée  d’indi¬ 
gents,  n’aura  qu’un  secours  insignifiant.  Où  est  la 
proportion  ?  Où.  est  l’équité  ? 

Notre  devoir  est.de  protester  au  nom  des  pauvres 
contre  Ja  décision  prise,  et  d’obtenir  qu’elle  soit 
rapportée  dans  l’année.  . 

La  question  des  nourèissons,  qui  vous  préoccupe 
depuis  longtemps,  a  été  soumise  par  vos  délégués,  à 
M.  le  Préfet;  elle  n'a  pas  fait  un  pas  vers  la  solu¬ 
tion  désirée.  Espérons  que  nos.  récramalions  obtien¬ 
dront  satisfaction  celte  année.  Nous  formulerons 
encore  Je  vœu  de  voir  tous  les  médecins  appelés  à 
participer  au  service  d’inspection. 

Le  .public  médical  est  saisi  depuis  plusieurs 
années  de  la  question  de  l’ordre  des  médecins. 
Vous  ne  l’avez  pas  ènepre  examinée.  Il  est  temps 
de  formuler  votre  sentiment.  L’idée  du  docteur. 
Surmay,  assez  mal  accueillie  d’abprd,  a  fait  son 
éhemin  et  trouvé  la, faveur,.  Aujourd’hui  l’ordre 
des/ràédécihs;  ne  paraît  .plus  problématique,  ...  , 

Pdurqùqi,  lés  médecins  ne  c)ierch,èr,eienf-ils  pas  à 
se  dis'ciplln'èr  enli’é  eux  et  à  chasser  les  indignes, 
comme  font  si  bien  les  avocats  ?  Maintenons  avec 
soin  parmi  nous  le  resjiect  des  personnes,  Ja  correc¬ 
tion  de  la  vie;  la  dignité  do  l’àrt  ;  repoussons  avec 
énergie  toutes  les  compromissions  qui  tendraient  à 
rabaisser  la  médecine  au  rang  d’un  commerce  plus 
ou  moins  honnête;  et  nous  aurons  apporté  le  re¬ 
mède  efficace  à  tous  les  maux  qui  nous  accablent. 

Ce  n’est  pas  dans  le  chiffre  des  honoraires,  c’est 
dans  notre  propre  conscience  et  dans  la  considéra¬ 
tion  publique  que  se  trouve  la  meilleure  récom¬ 
pense  de  nos  services;  c’est  là  que  réside  notre 
seule  et  légitime  grandeur. 

Dv  Surbled,' 
de  Corbeil. 


NOUVELLES 


Le  D'  H.  Picard  reprendra  son  cours  le  lundi  6  février 
à  5  heures,  amphithéâtre  n"  1  de  l’Ecole  Pratique  et  le 
continuera  les  vendredi  et  lundi  suivants,  à  la  môme 
heure . 

—  L’admiuistratioü  de  l’Assistanoe  publique  vient 
d’augmenter  de  quatre  le  nombre  des  internes  titu¬ 
laires  et  de  quatre  également  celui  des  internes  provi¬ 
soires.  Ce  sont. 

Internes  titulaires  :  MM.  Faure-Miller  (R.),  Homolle, 
Durand  etHélary. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Cliampeil,  Sainton,  Soü- 
plet  et  Matton. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY 


Clermont  (Oise).  -Impiimerio  PAIX  frères,  place  St-Andié,  3, 


iDixiéme  année 
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Luzation  des  deux  épaules  sans  tfauraatisme  appa- 
fent.  —  KésuUàts  de  l'opération  de  la  cataracte  à  la 
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Prophylaxie  publi que  (le  la  sy  philis. 

'  M.  Fournier  a  lu,  on  s’en  souvient,  vqrs.la  fin  de  j 
l'année  dérnièré,  à  l’Acadénnie,  une  remarquable' 
élude  sur  les  dangers  croissants  que  la  syphilis 
cause  à  la  société  et  demandé  à  ses  collègues  d’atti¬ 
fer  sur  ces  dangers  l'attention  des  pouvoirs  publics. 
■Le  rapport  qu’il  a  rédigé  ensuite,  au  nom  d’une 
'commission  nommée  par  l’Académie,  avait  été  écouté 
'àvec  faveur.  La  discussion  s'est,  engagée  le  7  février 
sur  les  différents  articles  et  les  trois  premiers  ont 
’iélé  adoptés  sans  incident. 

■  Article  premier.  —L’Académie  appelle  l’attention 
'de  l’autorité  sur  les  développements  qu’a  pris  la 
'provocation  sur  la  voie  publique,  dans  ces  derniè¬ 
res  années  notamment,  et  en  réclame  une  répres- 
;sion  énergique,  (Adopté.) 

Art.  2.  —  Elle  estime  qu’il  y  a  nécessité  manifeste 
d’assimiler  à  cette  provocation  de  la  rue,  divers 
'  modes  non  moins  dangereux  qu’a  revêtus,  surtout 
'de  nos  jours,  la  provocation  publique,  à  savoir: 
l'iCelle  des  boutiques  ;  celle  des  brasseries  dites  à 
femmes  ;  et  plus  particulièrement  encore  celle  des 
débits  de  vins.  (Adopté.) 

Art.  3.  —  Elle  signale  à  l’autorité,  d’une  façon 
non  moins  spéciale,  la  provocation  qui  rayofine 
ituitour  des  lycées,  des  collèges,  et  qui  a  pour  ré- 
,’sultat  l’excitation  des  mineurs  à  la  débauche, 
(itdopté.) 

'  Mais  à  propos  du  4«“’«  article,  la  discussion  s’est 
animée.  Il  était  ainsi  conçu . 

€  L’Académie  déclare  que,  au  iiom  de  la  santé 
'publique,  non  moins  que  de  la  morale  publique,  ces 
'divérs  ordres  de  provocation  constituent  un  délit 


qui  doit  être  réprimé  légalement.  Elle  réclame  donc 
une  loi  définissant  le  délit  de  provocation  publique 
et  en  confiant  la  répression  à  qui  de  droit.  » 

Sur  ce  point  les  avis  des  académiciens  sont  très 
différents. 

M.  Lagneau  pense,  comme'  M.  Fournier,  qu’il 
est  utile  de  substituer  la  loi  à  l’arbitraire,  et  la 
magistrature  à' une  commission  administrative  pour 
statuer  sur  l’inscription,  comme  prostituées  astrein¬ 
tes  aux  visites  sanitaires,  des  filles  accusées  du  délit 
de  provocation  dans  la  fue.  Mais  cette  assimilation 
paraît-elle  possible  aux  -jurisconsultes  ?  Et  si  la 
provocation,  légalement,  constitue  un  délit,  la 
transmission  à  autrui  des  maladies  vénériennes,  en 
parliculier  de  la  syphilis,  à  bien  plus  forte  raison, 
doit  tomber  sous  le  coup  de  la  loi.  Les  articles  459 
et461  du  Code  pénal  punissent  celui  qui  laisse  com¬ 
muniquer  avec  d’autres  les  animaux  affectés  de 
maladies  contagieuses.  Mais  la  fille  publique;  peut 
impunément  infecter  nos  lycéens,  le  débauché  peut 
impunément  infecter  la  jeune  fille  qu’il  séduit.  Les 
humains  sont  donc  moins  protégés  que  les  animaux 
contre  les  maladies  contagieuses. 

.M.  Dujardin-Beaumetq  croit  devoir  présenter  une 
observaiion  qui  s’applique  à  l’ensemble  des  conclu¬ 
sions  du  rapport  delà  commission.  Dans  les  diffé¬ 
rentes  propositions  qui  constituent  ces  conclusions, 
il  y  en  K  qui  sont  immédiatement  applicables,  il  y 
en  a  d’autres  qui  ne  pourront  l’être  que  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné.  Parmi  lés  mesures 
proposées,  il  en  est  qui  sont  justiciables  du  préfet 
de  policé  et  peuvent  être  édictées  par  voie  adminis¬ 
trative  ;  d’autres,  au  contraire,  auront  besoin  de  la 
sanction  législative.  M.  Dujardin-Beaumelz  pense 
donc  qu’il  y  aurait  lieu  de  recourir  à  des  mesures 
transitoires.  Ainsi,  par  exemple,  on  demande  la 
suppression  de  la  prison  de  Saint-Lazare  ;  or,  cette 
suppression  exigera  du  temps,  car,  il  faudra  la 
transporter  ailleurs  ;  mais  il  y  a  à  Saint-Lazare  un 
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hôpital  distinct  de  la  prison  et  que  l’on  pourrait. uti¬ 
liser  immédiatement, 

M.  Broiiardel  esl\me  que  l’Académie  entre  dans 
une  voie  au  bout  de  laquelle  elle  ne  peut  rencontrer 
qu’une  impasse.  On  prétend  substituer  le  règne  de  la 
loi  au  régime  administratif  Mais  quel  est  le  législa¬ 
teur  qui  pourra  définir  exactement  le  délit  de  pro¬ 
vocation  ?  Où  commence  la  provocation  ?  Est-ce 
dans  le  coup  d’œil  lancé  par  la  femme  ou  la  fille 
au  passant  dans  la  rue,  ou  bien  est-ce  dans  l’accro¬ 
chage  ?  Oomment  le  tribunal  pourra-t-il  pronon¬ 
cer  ?  Sur  quels  témoignages  et  sur  quelles  preuves  ? 
Et  quel  est  celui  qui  voudra  consentir  à  témoigner 
de  la  provocation  ? 

Ainsi,  malgré  les  meilleùres  intentions  du  monde, 
la  commission,  d’après  M.  Brouardel,  aboutirait 
tout  simplement  à  l’impunité  absolue  de  la  provoca¬ 
tion  dans  la  rue,  c’est-à-dire  à  l’invérse  du  but  qu’elle 
cherche  à  atteindre.  Donc,  tout  en  étant  d’accord 
avec  la  commission  sur  le  fond  de  la  question,  M. 
Brouardel  diffère  d’elle  sur  le  moyen  à  employer 
pour  réaliser  ce  que  tout  le  monde  désire,  à  savoir  : 
la  répression  delà  provocation  dans  la  rue.  Suivant 
lui,  jamais  un  tribunal  ne  voudra  décider  du  délit 
,dp  provocation,  ni.  surtout  condamner  la  délin¬ 
quante  aune  punition  immorale,  l’inscripiioii. 

‘En  conséquence,  M.  Brouardel  demande  lorenvoi 
à  la  commission  de  toutes  les  propositions  concer¬ 
nant  la  substitution  do  la  juridiction  d’un  tribunal 
à  la  juridiction  administrative. 

M.  Léon  Le  Fort  déclare  que  les  propositions 
critiquées  par  M.  Brouardel  ont  été  introduites  dans 


FEÜIÜJTÛN 

Etude  sur  les  caisses  iiicdicalcs  de  secours  et 
de  iircvoyaucc, 

Par  le  D'  Sciioenfeld,  de  Bruxelles  (Suite). 

IL—  AUTRICHE.  —  De  tout  temps,  le  Gouverne¬ 
ment  Impérial  a  favorisé  les  associations  sur  le 
terrain  économique.  Aussi,  toutes  les  classes  de  la 
population  ont-elles  organisé  des  Caisses  de  secours, 
de  décès  (paiement  de  funérailles  décentes),  de  re¬ 
traite  et  de  pensions.  Elles  sont  facilement  recon¬ 
nues,  de  parla  loi  du  27  avril  IStS. 

Le  «  Collège  médical  des  Médecins  de  'Vienne 
(Medizinisches  Dolitorcn-Kollegium),  »  ancienne¬ 
ment  partie  intégrante  de  rUniversité,  est  devenu, 
en  vertu  de  cette  loi,  une  corporation  indépendante 
et  reconnue.  Il  s’occupe  des  progrès  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  d'hygiène  et  des  intérêts  sociaux  et  corporatifs 
de  ses  membres.  Il  administre  différentes  institu¬ 
tions  de  prévoyance  : 

1“  La  1  Caisse  de  secours ‘du  Collège  médical 
(üntqrstützungs-lnstitut),  »  fondée  en  1859.  D’après 
le  rapport  de  celte  année-ci.:  il  y  avait  267  membres 
et  un  capital  de  134,000  florins  ;  on  avait  payé 
6,160  florins  durant  le  dernier,  exercice. 

2“  1  a  «  Caisse  des  Veuves  et  Orphelins  ('Wittwen- 
und  'Waisén-Societat)  i  existe  depuis  1758.  Les  sta¬ 
tuts  ont  été  modifiés' à  différenics  reprises,  la  der¬ 
nière  fois  en  1873,  avec  l’autorisation  du  Gouverne¬ 
ment.  Les  tarifs  sont  organisés  comme  dans  une. 
compagnie,  d’assurances  :  aussi,  les  droits  d’entrée 
et  les  versements  annuels  atteignent  jusqu’à  des 


le  rapport  de  la  commission,  à  l’imitation  è 
qui  a  été  fait  en  Angleterre,  il  y  a  un  certain  ni 
bre  d’années.  Devant  le  nombre  toujours  crois 
des  maladies  vénériennes  ou  syphilitiques,  .qui 
fectaienlson  armée  de  terre  et  do  mer,  TAhgleli 
sentit  la  nécessité  d’opposer  un  frein  à  ce  dclw 
ment  de  maladies  contagieuses.  Mais,  au  lieu 
recourir,  comme  chez  nous,  à  l’arbitraire  admii 
tratif,  c’est-à-dire  à  la  police,  qui,  en  France,  déd 
dans  ces  questions,  en  maîtresse  souveraine,  il 
ordonné  que,  lorsqu’une  fille  serait  dénoncée! 
police  comme  exerçant  la  prostitution  commune,! 
comparaîtrait  devant  un  tribunal  où  s’établirail 
débat  contradictoire  entre  elle  et  l’agent  qui  1' 
rait  arrêtée,  la  femme  étant  admise  à  se  défen 
de  son  mieux  et  la  police  étant  tenue  de  fournir 
preuves  et  des  témoins  à  l’appui  de  la  mesure  J 
restation.  Si  elle  était  reconnue  coupable,  là  fcni 
était  condamnée  à  ['inscription  comme  étan( 
danger  pour  la  santé  publique.  Cette  loi  a  él'éio 
temps  appliquée  et  a  donné  en  Angleterre  d’ei 
lents  résultats.  Elle  n'a  disparu  que  devant  lalij 
des  clergymen  et  des  dames  dont  la  pnidcrii 
pouvait  toléier  qu’une  institution  aussi  imnioi 
que  la  prostitution  fût  reconnue  ofticielleinciit, 

La  loi  anglaise  avait,  en  outre  de  ces  ^eûx  ai 
tages,  celui  de  supprimer,  dans  les  choses  dt 
prostitution,  l’impédimenl  de  Taulorilc  patern 
dont  la  loi  française  n’a  pas  su  se  débarrasser  et 
est  une  source  d’inconvénients  sérieux. 

En  résumé,  ditM.  Léon  Le  Fort,  entre  deux  rai 
il  faut  choisir  le  moindre  et,  à  l’arbitraire  adiiiii 


milliers  de  florins.  Des  tableaux  détaillés  pen 
ttnt  de  choisir  le  mode  d’assurance  et  de  paierai 

En  1884,  il  y  avait  356  parlieipants  et  134| 
siennes  (131  veuves  et  3  orphelins)  touchant  chai 
une  rente  de  660  fl.  La  fortune  montait  au  clii 
énorme  de  2,343,000  fl.,  plus  une  réserve  dfti68 
fl.,  qui  permettra  de  porter  les  pensions  à  7Q0J 

3“  Une  caisse  analogue,  créée  il  y  a  quelques 
nées  en  faveur  de  veuves  et  orphelins  non  as9 
à  la  Société  précédente.  Elle  a  pu  donner Ü, 
florins  à  37  veuves  et  à  17  orphelins.  Son/ai 
s’élève  à  63,000  fl.,  grâce  au  gain  dé  25,000  fl. 
un  lot  sorti  au  tirage. 

4»  Une  «  (,'aisse  de  Pensions  »,  fondée  en  If 
après  de  longues  hésitations.  L’appel  au  piil 
médical  dépeint  ainsi  les  perspectives  dujcunei 
decin  :  «  Les  temps  sont  passés,  où  la  délivrance 
diplôme  garantissait  au  docteur  un  avenir  eseï 
de  soucis. . . .  Peu  nombreux  sont  ceux  qui,  fail 
sés  parla  fortune,  ignorent  les  soucis  poignant! 
la  vieillesse.  » 

En  mars  1887,  l’Institut  comptait  113  meinl 
(dont  6  touchaient  une  pension  de  600  florin!) 
possédait  266,500  florins. 

Tous  les  médecins  de  l’Empire  (y  compris  la  B 
grie)  peuvent  faire  partie  de  ces  Association; 
prévoyance.  La  plupart  des  professeurs  eii  vogi 
participent  ou  tiguront  parmi  les  donateurs  :Ai 
Benedikt,  Billroth,  Diell,  Hauschka,  Hcbra,  Ma) 
Oppoltzer,  Politzer,  Rokitansky,  V.  Sclunerli 
Siegmund,  Skoda,  etc. 

En  présence  des  conditions  onéreuses  de  la[ 
ticipation  aux  Caisses  du  Collège  Médical,  «l’Ua 
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tratif,  il,  est  préférable  de  substituer  l’intervention 
d'un  tribunal. 

M.  iai/neaM  pense  que,  sans  édicter  une  loi  nou¬ 
velle,  éh'ose  difficile,  on  pourrait  appliquer  à  la  ré- 
jire^dion  du  délit  de  provocation,  des  lois  déjà  exis¬ 
tantes.  Ainsi,  les  prostituées  qui  écrivent  à  de  jeunes 
lycéens  pour  leur  donner  desrendei-vous  pourraient 
être  poursuivies  et  punies  en  vertu  de  la  loi  qui  at- 
teintles  individus  qui  excitent  les  mineurs  à  la  dé¬ 
bauche. 

D’autre  pari,  un  grand  nombre  de  prostituées, 
étant  mineures,  pourraient  être  assimilées  aux  en¬ 
fants  moralement  abandonnées  et  soustraites  à  l'au¬ 
torité  paternelle. 

M.  Alfred  Fournier  ne  consent  pas  à  accorder  à 
11.  Brouardel  qu’il  est  d'accord  avec  la  commission 
sur  le  fond  du  débat.  Au  contraire,  l’opposition 
entre  elle  et  liii  est  aussi  complète  que  possible.  En 
elfet,  la  commission  a  voulu  réagir  contre  les  abus 
intolérables  du  régime  administratif,  et  faire  rentrer 
la  prostitution  dans  le  droit  commun  en  substituant 
l’autorité  d’un  tribunal  à  l’arbitraire  de  la  police, 
tandis  que.M.  Brouardel  voudrait  nous  faire  retom¬ 
ber  dans  l'ancien  système  aujourd’hui  (ondamné 
par  l'opinion. 

M.  Brouardel  répond  qu’il  est  d’accord  avec  la 
commission  et  son  rapporteur  sur  le  fond  de  la 
question  qui  consiste  à  rechercher  le  meilleur 
moyen  de  rendre  le  moins  dangereux  possible  l'ex- 
eroice  de  Ici  prostitution.  11  no  diffère  d’elle  que 
sur  l’emploi  du  moyen.  La  création  d’un  tribunal 
lui  semble  mauvaise  parce  qu’elle  entravera  l’inter- 


Î des  Médecins  autrichiens  »  a  essayé  de  fonder  des 
Institutions  plus  démocratiques.  La  Caisse  de  Pen¬ 
sions  devait  fournir  déjà  après  cinq  ans  de  partici- 
jaiion  une  pension  provisoire,  en  cas  d'invalidité  ; 
a  C  lisse  dé  Secours  ne  demandait  qu’un  florin  de 
cotisation.  Jusqu’à  présent,  le  succès  n’a  pas  cou¬ 
ronné  ces  efforts:  le  chiffre  statutaire  do  100  affiliés 
àkCaisse  de  Pensions  n’à  pas  encore  été  atteint. 

Les  pharmaciens  autrichiens  ont  rivalisé  avec  le 
Corps  Médical,  quant  au  nombre  de  leurs  Sociétés 
de  prévoyance.  Leur  prospérité  est  cependant  loin 
d’atteindre  celle  des  Institutions  médicales. 

■  ,«  L’Union  pharmaceutique  de  Vienne»  est  une  mo¬ 
deste  Société  d’études  et  deseeours,  reconnue  en  1874. 

La  «  Société  de  secours  des  Pharmaciens  de 
Vienne  »  date  de  1838  ;  ses  derniers  statuts  ont  été 
approuvés  en  1870.  Ses  revenus  peu  élevés  lui  per¬ 
mettent  seulement  de  conférer  une  douzaine  de  pen¬ 
sions  de  60  florins. 

Une  «  Assurance  mutuelle  contre  les  maladies  » 
s’occupe  des  soins  à  donner  à  des  pharmaciens  ma¬ 
lades  :  la  dépensc  annuelle  de  ce  chef  est  répartie 
çptrç  tous  les  membres. 

La  «  Société  pharmaceutique  autrichienne,  »  as- 
Soéiàlion  d’études  et  de  secours,  a  été  reconnue  en 
1867.  J’ignore  l’état  de  se.s  finances,  tout  comme  de 
«rtJnion  générale  des  Pharmaciens  d’Autriche  », 
approuvée  en  1874. 

line  «  Caisse  générale  de  Pensions  » ,  autorisée  en 
1866,  n’avait  pas  enèore  pu  se  constituer  en  1875. 
Jen’aipu  mc  renseigner  sur  la  situation  actuelle 
“  de  l’cntrcpri.se. 

Lo«  Collège  médical  des  Docteurs  de  Prague  » 


vention'dela  police  et  conduira  fatalement  à  la li-/ 
berté  absolue  delà  prostitution, ique  d’on  veut  évi-. 
1er.  M.  Brouardel  demande  encore  une  fois  que  l’ar-- 
ticlc  du  rapport  soit  renvoyé  à  la  commission:  et 
que  colle  ci  veuille  bien  s’adjoindre  un  jurisconsulte 
qui  l’aidera  dans  la  future  rédaction  de  cet  article, 
mis  en  coni'ormité  avec  la  jurisprudence  actuelle. 

Après  une  discussion  sur  la  quèstion  du  renvoi  de 
l’article  àla  commission  et  dé  l’adjonction  ou.  de  la. 
non-adjonction  d’unjuris  consulte  à  cette  dernière, — 
discussion  à  laquelle  prennent  part  .MM.  Léon  Le 
Fort,  Hardy,  Vidal,  Le  Roy  de  Méricourt,  Brouardel, 
Laborde,  Besnier,  Larrey,  Legouest,  Hérard,  BergerOn 
et  M.  Je  rapporteur,  — l’Académie  vote  le  renvoi  à 
la  commission  des  articles  4,  5,  6  et  7  du  rapport. 


néiiiog;Iol)iuiii'ie  |tarox.ystiqiie  flans  le 
■‘liiiiiiatisnic  articulaire  aigrii  (1) . 

M.  Hayem  a  observé  un  cas  d’hémoglobinurie 
au  cours  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  La  malade,  âgée  de  87  ans,  déjà  atteinte  de 
rhumatisme  articulaire  apyrétique  et  allaitant  un 
septième  enfant  dont  elle  était  accouchée  on  mai 
1887,  fut  prise  au  mois  de  décembre  d’une  franche 
attaque  de  rhumatisme  aigu.  Le  deuxième  jour  elle 
émettait  des  urines  d’un  rouge  sanglant  ;  le  sixièrh.é' 
jour,  transportée  sur  un  brancard  de  Eicêtre  à 
Saint-Antoine  par  un  froid  rigoureux,  elle  émet  en 
arrivant  des  urines  très  rouges  ayant  tous  lescarac- 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux. 


remonte  jusqu’à  la  fondation  de  l’ünivorsité,  en 
1848.  (îorame  celui  de  Vienne,  il  possède  la  person¬ 
nification  civile,  poursuit  un  biit  scientifique  et  pro¬ 
fessionnel,  et  administre  les  fondations  et  Caisses 
de  prévoyance.  L’ .Association  comprend  les  docteurs 
eh  médecine,  en  chimie  et  en  pharmacie,  habitant 
la  Bohême  et  gradués  à  une  Université  austro- 
hongroise. 

Los  fond  itions  de  bienfaisance  s'élèvent  à  plus  de 
72,000  florins,  dont  un  legs  de  21,000  florins,  laissé 
par  un  D'  Conrath  de  Franzensbad,  eh  1840. 

11  administre  dcu.x  Caisses  de  veuves  ; 

1“  La  «  Caisse  des  Veuves  et  Orphelins  du  Collège 
médical,  »  qui  areçn  en  186‘5  un  riche  legs  du  Dr 
Wilh.  Michel,  de  Prague,  et  qui  partage  annuelle¬ 
ment  entre  tous  les  ayants  droit  les  intérêts  de  ses 
capitaux.  > 

2“  La  «  Société  médicale  des  Veuves  et  .  Orphe¬ 
lins,  »  Société  d’assurances,  fondée  en  1857,  dont 
les  droits  d’entrée  et  les  versements  annueis  sont 
calculés  d’après  l’âge  combiné  des  affiliés  et  de  leurs 
femmes.  Pendant  cinq  ans,  ils  renoncent  à  tout 
avantage,  et  en  cas  de  décès,  la  Caisse  ne  restitue 
que  le  droit  d'entrée.  Les  pensions  sont  fixées  tous 
les  cinq  ans  :  elles  étaient  de  300  fl.  do  1874  à  1378. 

Elle  compte  beaucoup  de  bienfaiteurs,  parmi  les¬ 
quels  je  remarque  les  noms  des  professeurs  Oppol- 
zer  et  Skoda,  un  dentiste,  des  negocia'nts,  etc. — 
En  1876,  elle  comptait  230  membres  effectifs  pour 
l’assurance  dés  veuves,  42  pour  celle  des  orphelins 
et  15  membres  honoraires,  36  veuves  et  une  fam'dle 
d’orphelins  avaient  reçu  10,5:5  florins.  Le  capital 
s’élevait  à.  190,000  florins.  [à  suivre).  .' 
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tères  de  l’hémoglobinurie.  Son  rhumatisme  fut  très 
grave,  accidenté  d’un .  œdème  considérable  des 
mains  et  des  avant-braSj  d’une  pneumonie  et  d’une 
péricardite,  mais  guéritcomplètement. 

Les  urines  rouges  du  premier,  accès  étaient  cou¬ 
leur  vin  de  Maiaga,  parfaitement  transparentes, 
acides,  présentant  au  spectroscopc  les  bandes  d’ab¬ 
sorption  caractéristiques  de  roxÿhémoglobine,  de'Ja 
méthémoglobine  et  de  l’urobiline  .La  coloration  rouge, 
était  due  non  pas  àdu  sang  mêlé  à  l’urine,  mais  à 
de  l'hémoglobine  absolument  dissoute.  On  ne  trou¬ 
vait  en  effet  dans  le  dépôt  aucun  globule  rougè,  pas 
même  de  stroma  qui  aurait  pu  être  le  vestige  d’hé¬ 
maties  détruites,  mais  on  trouvait  des  leucocytes 
et  des  cylindres  épithéliaux  attestant  un  certain  de¬ 
gré  decatarrhe  des  canalicules  urinifères. 

Les  urines  des  jours  suivants  présentèrent  la 
gamme  descendante  des  colorations  de  moins  en 
moins  rouges  qui  s’observe  à  la  suite  de  tous  les 
accès  d’hémoglobinurie. 

Quand  l’hémoglobine  eut  complètement  disparu 
de.  rurîne,  on  y  trouva  encore  quelque  temps  de 
l'albumine  et  des  signes  de  catarrhe  ;  c’est  là  une 
difl’érence  avec  ce  qui  se  passe  dans  l’hémoglobinu¬ 
rie  paroxystique  telle  qu’elle  a  été  décrite  jusqu’ici. 
M.  Hayem  s’appuie  sur  le  fait  observé  par  lui  pour 
combattre  la  théorie  pàthogénique  proposée  par  les 
observateurs  antérieurs,  notamment  Murri  etÂust- 
ner. D’après  ceux-ci,  l’hémoglobinurie  serait  le  résul¬ 
tat  du  rejet  par,  les  reins  de  l’hémoglobiae  mise  en 
liberté  dans  le  sérum  sanguin  par  la  destruction  ra¬ 
pide  d’un  certain  nombre  d’hématies  sous  l'influen¬ 
ce  du  refroidissement.  Ces  observateurs  ont  pu  pro¬ 
duire  expérimentalement  l’hémoglobinurie  en  pro¬ 
voquant  l’hémoglobinémie  et  ils  ont  trouvé  dans 
le  sérum  des  malades  pendant  l’accès  d’hémoglo¬ 
binurie  plus  d’hémoglobine  que' dans  la  sérum 
normal. 

Pour  produire  l’hémoglobinurie  cxpérimenlale,  il 
faut  faire  passer  dans  le  sang  une  quantité  considé¬ 
rable  d’hémoglobine;  etM.  Hayem,  qui  a  fait  aussi 
la  recherche  de  l’hémoglobine  dans  le  séfuin  san¬ 
guin  pendant  l’attaque  d’hémoglobinurie  n’a  pas 
trouvé  l’excès  d’hémoglobine  signalé  par  ses  pré¬ 
décesseurs.  Quant  à  la  prétention  d’expliquer  la 
destruction  des  globules  rouges  dans  le  sang  par 
l’action  du  froid,  M.  Hayem  la  déclare  enfantine, 
car  pour  détruire  expérimentalement  les  globules 
rouges  dans  le  sang,  il  faut  abaisser  la  tempéra¬ 
ture  de  celui-ci  jusqu’à  la  congélation. 

Pour  M.  Hayem  le  processus  pathogénique  est 
tout  différent  ;  c'est  un  processus  rénal  ;  iln’y  a  pas 
d’altération  primitive  du  sang,  mais  dans  le  cas 
qu’il  a  observé,  il  y  a  eu  une  néphrite  rhuma¬ 
tismale  légère  attestée  par  la  persistance  de  l’albu¬ 
minurie  œt  des  signes  de  catarrhe.  Dans  les  accès 
d’hémoglobinurie  on  ne  peut  invoquer  une  vérita¬ 
ble  néphrite,  vu  la  brièveté  et  la  fugacité  des  acci¬ 
dents.  Mais  il  se  passe  sans  doute  des  poussées 
congestives  gnr  l’appareil  sécréteur  du  rein  et  c’est 
toujours  dans  l’intimité  de  cet  organe,  que  s’ac- 
chmplit  la  mise  en  liberté  de  l’hémoglobinei  'I 

M.  Bucquoy  se  rappelle  à  ce  propos  un  malade 


qu’il  a  observé  il  y  a  vingt  ans  et  qui  présenlaill 
urines  noires  ou  rouges  toutes  les  fois  ,  qu’il. s’ein 
sait  en  hiver .  au  froid  de  la  rue  même,  peniii 
quelques  minutes.  C’était  un  arthritique^œtiàcel 
époque,  l’hémoglobinurie  étant  inconnue;-  M.  60 
quoy  l’avait  considéré  comme  atteint  d’ accès, .d'Ii 
maturie  à  frigore.  Il  ne  doute pas  maintenantiqi 
s’agissait  d’hémoglobinurie  paroxystique. 

■  M.  Robin  a  observé  deux  cas  qui  viennent  àl'a) 
pui  de  l’observation  de  M.  Hayem.  ni 

,  Dans  l’un,  au  bout  de  quelques  jours  d’une  ail 
taque  de  rhumatisme,  apparurent  des  urines  iHili; 
iiniquèmeht  colorées  par  l’hémoglobine,  puis  1 
albuminurie  considérable  se  montra  eiimênaeteii 
que  des  globules  rouges,  des  leucocytes  et  tous  li 
signes  d’une  néphrite  congestive.  .  .  1.1 

Dans  un  autre  cas,  après. des  prodro.ncsrappeli 
ceux  de  la  doLhiénentérie,  apparut  june  hémoglobii 
rie  suivie  bientôt  d’une  attaque  de  rhumatisme  ai 
eulaire,  et  peu  après  Turine  contenait  desgloliil 
rouges,  des  cylindres  et  de  l'albumine.  . 

Dans  un  des  cas,  l’examen  du  sérum  sanguin  1 
a  pas  fait -trouver  d  hémoglobine  dissoute.  •  n 

M.  Robin  accepte  donc  pleinement  l’opinion 
M.  Hayem  sur  la  nature  rénale  du  processus  | 
thogénique  de  l’hémoglobinurie  ;  on  pourrait  1 
mettre  que  l’hémoglobinurie  et  la  néphrite  conji 
tive.  sont  deS;  formes  cliniques  différentes  d'o 
même  état  morbide  du  rein. 

:M.  JHayem  croit  qu’il  est  plus  naturel  de  le  a 
sidérer  comme  des  degrés  d  i  même  proCeasua, 
premier  étant  l’ébauche  du  second. 


QUINZAINE  CHIRURGICAIE 


liiixation  dos  deux  épaules  sans  traumi' 
tisiue  apparent  (l). 

Un  homme  de  42  ans,  raconte  M.  le  professa 
Lefort,  se  réveille  un  matin  avec  une  certaine gèi 
dans  les  mouvements  de  l’épaule  gauche.  On  cooi 
tata  une  luxation  et, après  quelques :essais  de  rdfl» 
lion,  le  bra.s  fut  immobilisé.  Trois  jours  après;  Id 
jours  au  réveil,  le  malade, ressentit  une  gêne'  iii 
blabledans  l’épaule  droite.Tentative  de  rédüctioni 
fructueuse.  M.  Lefort  voit  lé  malade  et  recorini 
une  double  luxation  intra-coraco'idienne  complèl 
Comment, ce  double  déplaeement  s’était-il  prpduji 
quelle  en  était  la  cause  ?  telles  étaient  les  questim 
qui  se  posaient  naturellement  à  l’esprit. 

Le  malade  était  syphilitique,  il  avait  eu,  et  eniSJ 
cela  n’était  pas  absolument  certain,  un  accès  épili 
tiforme  très  passager.  M.  Lefort  a  pensé  qu’il  îï 
bien  pu  avoir  des  attaques  nocturnes  d’épilépsiç g 
ont  amené  la  luxation.  i  ' 

D’autre  part,  l’état  de  la  musculature.de  l'épgi 
paraissait  intact,  sauf  pour  le  deltoïde  et  les. mes®' 
sous  et  sus-épineux  qui  semblaient  un  peu  affaibli' 
Peut-être  en  présence  de  ce  fait,  serait-on  porli 
admettre  une  autre  interprétation  étiologiqüé  ou.  a 

(1)  Soeiétë  de  chirurgie,  18  janvier  1888.  ■  ' 
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moins  une  prédisposition  à  la  luxation  qui  se  serait 
produite,  comme  il  le  pense,;  au  moment  d’un  accès 
épileptique.  Nous  allons  examiner  cette  question 
plus  loin.  Toujours  est-il  que  la  réduction  des  deux 
luxations  put  être  pratiquée  au  moyen  de  tractions 
exercées  par  trois  aides,  deux  tirant  sur  le  bras  en 
prenant  l’aissélle  et  M.  Lefort  agissant  par  propul¬ 
sion  directe  sur  la  tête  humérale. 

,  Après  quelques  jours,  pour  éviter  des  récidives 
toujours  fâcheuses,  on  appliqua  un  appareil  inven¬ 
té  parM.  Lefort  pour  les  luxations  récidivantes  do 
l’épaule,  disposé  de  façon  à  s’opposer  à  la  propul¬ 
sion  delà  tête  humérale  en  avant  et  à  l’abduction. 

Ge  faitde  luxation  double  nous  a  fait  penser  à  ces 
cas  de  luxations  paralytiques  do  l’épaule  quise  produi¬ 
sent  progressivement  et  sans  effort  ou  plus  brusque¬ 
ment  chez  des  sujets  atteints  d’atrophie  de  certains 
muscles  du  moignon.  Smith  (Journal  d'Edimbourg 
1837)  rapporte  un  cas  de  luxation  sous  coracoïdien- 
ne  qualifiée  de  congénitale  chez  une  femme  dont 
les  muscles-  de  l’épaule  étaient  atrophiés.  Le  D'’ 
Kirmisson  (Revue  de  Chirurgie  1378)  a  publié  une 
observation  d’un  garçon  de  15  ans  1/2  qui,  frappé 
d’une  attaque  de  paralysie  infantile  à  18  mois,avait 
conservé  une  atrophie  complète  du  deltoïde  et  des 
muscles  sus  et  sous-épineux.  Dans. le  même  travail 
il  rapporte  un  autre  fait  beaucoup  plus  important 
au  pointde  vuequi  nous  préoccupe.  Sur  un  sujet  il 
avaitobservé  uneluxation  double  incomplète  en  de¬ 
dans;  et  il  y  avait  en  même  temps  atrophie  des  del¬ 
toïdes, et  des  muscles  postérieurs  du  moignon  avec 
conservation  des  pectoraux.  Ceux-ci  attiraient  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’os  en  dedans.  Dans  le  cas  de 
M.  Lefort  il  y  aura  sans  aucun  doute  lieu  de  sur¬ 
veiller  l’étàt  des  muscles  dont  la  contractilité  sem¬ 
ble  diminuée. 

Un  autre  fait  qui  a  quelque  analogie  avec  le  cas 
qui  nous  occupe  me  revient  h  l’esprit  et  mérite  d’en 
être  rapproché.  Nous  avons  observé  il  y  a  deux  ans 
un  malade,  ancien  syphilitique,  qui  avait  eu  dix  ans 
avant  le  moment  où  nous  l’étudiâmes,  une  hémi¬ 
plégie  syphilitique  gauche  avec  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun.  Quelques. années  après,  il  sur¬ 
venait  spontanément  une  lésion  de  la  hanche  que 
nous  reconnûmes  pour  être  une  subluxation  en 
haut  et  en  arrière  avec  atrophie  du  fessier.  Au  mo¬ 
ment  où  nous  l’observions,  le  malade  accusait  des 
douleurs  dans  l’épaule  gauche,  le  membre  était  im¬ 
puissant,  le  deltoïde  un  peu  atrophié.  En  ex¬ 
plorant  l’articulation,  on  s’apercevait  que  la  tête 
bumérale  était  plus  abaissée  que  du  côté  sain  ; 
qu’elle  étaitplus  rapprochée  de  l’apophyse  coracoïde 
et  qu’on  loi  faisait  facilement  exécuter,  d’avant  en 
arrière,  un  mouvement  de  recul  qui  la  restituait 
dans  sa  position  normale.  Ce  déplacement  s’accom¬ 
pagnait  d’un  frottement  rugueux  et  semblait  dû  à 
une  altération  des  surfaces  articulaires  avec  atrophie 
partielle  du  deltoïde. 

Quel  était  le-rôlé  de  la  syphilis  chez  notre  malade  ? 
Nous  ne  saurions  le  dire  ;  il  est  probable  que  ces  lé¬ 
sions  articulaires  multiples,  variées,  et  progressives 
qu’il  présentait  n’étaient  que  des  troubles  trophiques 
consécutifs  à  son  ancienne  attaque  d’hémiplégie. 


Nous  ne  cherchâmes  pas  à- maintenir  le  déplacement 
réduit;  mais  les  mouvements  du  bras  revinrent  sous 
l’intluènee  du  massage,  des  frictions  et  de  l’électricité, 


llésnltats  ilc  I’o|icratiou  de  la  cataracte  à 

la  cliiiif|ue  ophthalinolog-ique  de  l’ndtel- 

I»icu(l).  . 

M.  le  professeur  Panas  a  donné  le  compte  rendu 
de  sa  statistique  des  opérations  de  cataracte  prati¬ 
quées  à  la  clinique  de  mai  1884  au  31  décembre 
1887.  Dans  toutes  çès  opérations,  au  nombre  de 
460/  il  a  toujours  pratiqué  le  lavage  de  la  châmbre 
antérieure  et  une  antisepsie  ante  et  ppst  opératoire 
des  plus  rigoureuses.  Les  résultats  ont  été  excellents, 
comme  on  peut  en  juger  d’après  le  tableau  synop¬ 
tique  que  nous  en  dressons  ;  l’habile  opérateur  de 
l’Hôtel-Dieu  a  vu  disparaître  la  panophthalmie,  et 
les.  résultats  optiques  de  l’opération  ont  été  notable¬ 
ment  améliorés. 

Voici  le  nombre  d’opérations  et  d’accidents  obser¬ 
vés  par  année  : 

Juin  1884.  — 50  opérations. —  Lavage  de  lacham- 
bre  antérieure  au  biiodure  à  1/2G000  —  1  sup- 
purationau  7“  jour. 

1885.  —  105  opérations.  —  Aucun  accident. 

188o.  —  87  opérations.  —  1  cas  d’iritis  purulent. 

1887.  —  217  opérations.  —  115  lavages,  58  injec¬ 
tions  de  solution  saturée  d’acide  borique  —  pas  un 
sepl  cas  de  suppuration . 

On  ne  peut  incriminer  les  états  dyscrasiques  pré¬ 
cédant  l’opération  ou  survenant  après  elle.  î)  y 
avait,  parmi  les  malades  du  professeur  Panas,  10 
diabétiques,  4  albuminuriques,  2  érysipèles,  1  pneu¬ 
monie,  1  rhumatisme  articulaire  aigu. 

El  au  point  do  vue  des  résultats,  définitifs  .  nous 
relevons  les  chiffres  suivants. 


Enclavements  de  l’iris. .......  23.  5  % 

Suppuration  de  Tœil. . . . .  2.  0,4  % 

Vision  insuffisante .  31.  6,7  % 

Vision  complète . .  427.  32  % 


L’antisepsie  bien  comprise  donne  donc  un  succès 
optique  à  peu  près  constant;  elle  a  diminué  nota¬ 
blement  le  nombre  des  complications  post-opéra¬ 
toires  ;  elle  a  fait  disparaître  la  panophthalmie  ; 
elle  a  permis  de  ne  point  tenir  compte  des  maladies 
dyscrasiques,  qui  sont,  comme  chacun  sait,  l’origine 
fréquente  de  complications  post-opératoires. 

M.  le  professeur  Panas  fait  ensuite  un  plaidoyer 
serré  et  convaincant  en  faveur  de  la  pratique  du 
lavage  inlra-ocülaire.  Pour  lui,  ce  lavage  est  néces¬ 
saire,  car  la  chambre  antérieure  peut  être  infectée 
non  seulement  par  les  instruments,  mais  bien  plus 
encore  par  les  bulles  d’air  qui  s’introduisent  fatale¬ 
ment  dans  son  intérieur  au  moment  de  l’incision. 

Pour  qu’elle  soit  utile  et  efficace,  il  ne  faut  injec¬ 
ter  que  quelques  gouttes  de  liquide  et  non  une 
seringue  entière.  11  ne  faut  jamais  produire  avec  là 
seringue  une  aspiration  pour  ènlever  les  débris  cap- 

(ï)  Académie  de  médecine,  31  janvier  1888. 
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sulaires  ;  ceux-ci-  doivent  être  expulsés  par  d'autres 
manœuvres. 

Le  liquide  d’injection  doit  être  très  antiseptique 
et  non  irritant)  aussi,  à  la  suite  d’expériences  faites 
au  laboratoire  de  la  clinique,  M.  Panas  a  adopté  la 
solution  saturée  d’acide  borique  dont  il  injecte 
maintenant  quelques  gouttes  avec  Je  plus  grand 
succès. 


Iiiflueucc  (lu  IraMiuaiisiuc  sur  la  g:i‘osscg8c  (1) 

M.  Je^nnel  (de  Toulouse)  a  cherché  à  établir  celte 
jnfluëne'e  d’après  deux  observations.  Une' femme 
enceinte  de  cinq  mois  a  le  bras  écrasé,  on  lui  fait 
l'amputation  ;  elle  guérit  en  présentant  quelques 
accidents,  un  petit  abcès,  une  température  de  38“ 
le  soir  ;  sa  grossesse  n’a  subi  aucun  retentissement, 
llinjccte  dans  les  veines  d’une  chienne  pleine  un 
liquide  septique;  cet  animal  devient  malade,  avorte 
et  guérit  sans  péritonite  ni  accidents  généraux.  M. 
Jcannel  conclut  de  ces  deux  observations  que  la 
fièvre  traumatique  seule,  sans  apparition  de  septicé¬ 
mie  aiguë,  n’est  pas  capable  d’occasionner  Tavorte- 
mént  :  sa  malade  a  continué  sa  grossesse,  tandis  que 
la  chienne  a  avorté  dès  le  lendemain  de  l’injec¬ 
tion.  M.  Marchand,  rapporteur  du  travail  de  M. 
Jcannél,  no  peut  voir  dans  la  première  observatibn 
un  cas  de  fièvre  traumatique  simple  ;  il  partage 
l’opinion  de  beaucoup  d’auteurs  qui  admettont  que  la 
fièvre  traumatique  est  toujours  septique,  mais  à  un 
degré  plus  ou  moins  grand.  M.  Beyer  pratiqua  sur 
une  jeune  femine  enceinte  de  7  mois  l’amputation 
inter-trbéhantérienne  de  la  vessie  ;  la  guérison  eut 
lié-U  sans  le  moindre'  incident  ;  néanmoins,  peu  de 
jours  après  sa  terminaison  complète,  la  malade,  qui 
n’avait  eu  aucun  état  septique,  accouchait  prématu¬ 
rément.  L'effet  du  traumatisme  peut  donc  être  con¬ 
sidérablement  retardé.  M.  Monod  a  observé  un  cas 
où  l'ablation  d’un  kyste  de  l’ovaire  a  pu  être  faite 
sans  qu’une  grossesse  à.six  mois  ail.  été  interrom¬ 
pue.  . .  .  1  , . 

Celte  influence  du  traumatisme  sur  la  grossesse 
semble  donc  bien  difficile  à  préciser  ;  cependant,  le 
sujet  en  vaut  la  peine  et  nous  croyons  qu’il  est  in¬ 
téressant  d’entrer  ici  dans  quelques  détails.  Dans 
une  communication  au  congrès  de  Genève  de  18  ;7, 
M.  Verneuil  rappelait  l’historique  de  cette. question, 
la  thèse  de  Benjamin  Verneuil  en  1848,  celle  de 
Valolte  (lé82),  où  était  formulée  une  règle  précise  : 
la  grossesse  contre-indique  les  opérations  sauf  les 
cas  d’absolue  nécessité.  Paget  (1867),  M.  Verneuil, 
Petit  (1870),  et  plus  tard  Cornillon  (1872)  et  Massot 
(1873),.  avaient  défendu  la  même  doctrine.  Dans  sa 
communication,  le  professeur  de  la  Pitié  rapportait 
cinq  faits  sur  les  relations  du  traumatisme  et  do  la 
gro,ssesse;nous  y  relevons  deux  faits  :  l’un  d’abcès  do 
la  grande  lèvre  et  l’autre  de  cataracte  qui  avaient 
amené  l’avortement. 

Il  faut  tenir  grand  compte  du  siège  des  actes  opé¬ 
ratoires  par  rapport  à  l’utérus  et  en  général  on  est 
porté  à  croire  que  plus  on  se  rapprochera  delà 

(I)  Société  de  chirurgiens  janvier  et  1"  février. 


sphère  génitale,  plus  les  chances  d’interruption 
de  la  grossesse  seront  grandes.  '■ 

Néanmoins,  dans  une  thèse  d’agrégation  de  1886, 

.  (De  la  grossesse  compliquée  de  kyste  ovarique, 
Rémy),  où  la  question  est  étudiée  avec  le  plus  grand 
soin,  nous  trouvons  des  conclusionsimportantes  ta. 
sées  sur  un  grand  nombre  d’observations.  En  chif¬ 
fres  bruts,  Remy  démontre  que  rovariotomie  pen¬ 
dant.  la  grossesse  n’expose  qu’une  femme  sur  cinq, 
tandis  que  pendant  les  ti-ois  mois  qui  suiventllac- 
couchementla  mortalité  est  de  1  sur  2  Dans  lescas 
de  kystes  uni  ou  pauci-locul lires  croissant  très  peu 
vltc.et  ne  donnanl  pas  lieu  4  des  malaises,  il  faul 
attendre  et  s. irveiller.  Si  les  malaises  Surviennent, 
faire  une  ponction  très  prudente  et  s’efforcer  ,  de  no, 
plus  la  renouveler.  Si  le  liquide  se  reproduit  très 
vite,  faire  l’ovariotomie  sans  hésiter  dans  les  cinq 
premiers  mois;  la  faire  également  avant  la  fin  deta 
gestation  si  les  accidents  deviennent  par  trop  pres¬ 
sants.  Si  ceux-ci  surviennent  tout  à  fait  à  la  fin  de 
la  grossesse,  il  faut  pratiquer  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel.  Les  kystes  multiloculaires,  .des 
kystes  comple.xes  de  nature  maligne  devront  aussi 
être  opérés  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

D’après  le  professeur  Vautrin,  professeur  agrégéà 
Nancyj  (Traitement  chirurgical  des  myômes  utérins,, 
agrég.  1884),  l’extirpation  des  myômes  pédicules 
se  fait  pendant  la  grossesse;  elle  donne  i5  %  de  dé¬ 
cès,  même  proportion  que  pour  l’état  gravide..  Sur 
huit  cas  qu’il  a  rassemblés  il  compté  deux  mortsr  cl 
six  guérisons  dont  deux  fois  avec  avortement  ;  quatre' 
fois  l’accouchement  se  fit  à  terme.  Quant  aux  autres, 
opérations,  amputations  sus-vaginales,  elles  ont  un 
pronostic  très  grave. 

Récemment  nous  avons  observé,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Trélat,  à  la  Charité,  une  jeune 
femme.de  20  ans,  enceinte  de  cinq  à  six  mois,  qui 
était  entrée  pour  des  ulcérations  anales  s’accompa¬ 
gnant  de  douleurs  spasmodiques  violentes  et  opinid- 
tres  M.  Trélat  pratiqua  la  dilatation  de  l’anus  ;  il 
n’y  eut  aucun  retentissement  sur  l’état  de  Tutérus. 

Il  semble  que  l’on  peut  conclure  de  fout  ce  que 
nous  venons  de  dire  que  les  traumatismes  peuvent 
retentir  de  différentes  façons  sur  la  grossesse.  Ceux' 
qui  se  passent  dans  la  sphère utéro-ovarienne,  géni¬ 
tale,  ont  des  chances  d’autant  plus  grandes  de  pro¬ 
voquer  les  contractions  expulsives qu’on  se  rapproche 
de  l’utérus.  Si  on  est  obligé  néanmoins  d’interyenir, 
il  faut  le  faire,  mais  en  ayant  soin  de  ménager  au¬ 
tant  que  possible  la  susceptibilité  de  cet  organe, 
Dans  les  faits  rapportés  par  MW.  Jeannel,  ftlar' 
cband,  Beyer,  on  voit  que  des  traumatismes  opéra¬ 
toires  gra.ves  ont  provoqué  ou  non  l'avortement 
sans  porter  directement  sur  la  sphère  génitale  (bras, 
cuisse).  L’e,xpérience  de  M.  Jeannel  semble  montrer 
une  chose  positive,  c’est  que  les  maladies  infectieu-, 
ses  doivent  agir  sur  l’utérus  comme  un  poison 
excilant  sa  contractilité  musculaire  ;  la  septicémie 
expérimenlale  chez  la  chienne  de  M.  Jeannel,  la 
variole  chez  une  malade  de  M.  Marchand,  les  cas 
d’ayortement  dans  les  maladies  graves,;  infectieuses,, 
(variole,  érysipèle,  scarlatine)  en  sont  des  exemples., 
D‘- Barb'ete. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Les  névropathies  réflexes  «l'origine  nasale. 

;  (Suite.) 

lU 

,  11  esl  important  de  savoir  que  les  lésions  du  nez 
qui  donnent  lieu  aux  accidents  névropalhiques  énu- 
iiiérë^  précédemment  sont  non  pas  lès  maladies  ai¬ 
guës,  inflammatoires  ou  infectieuses  qui  atteignent 
la  muqueuse  nasale  (sinon  peut-être  la  coqueluche), 
mais  presque  exclusivement  des  affections  chroni¬ 
ques,  non  destructives,  superficielles  et  en  appa¬ 
rence  très  bénignes. 

Ce  né  sont  ni  les  manifestations  nasales  de  la 
diphtliérie,  de  la  syphilis,  delà  tuberculose,  de  la 
lèpre,  du  rhinpsclérome,  la  plupart  du  temps  in¬ 
dolentes,  ni  les  tumeurs  malignes  ou  bénignes  des 
fosses  nasales,  à  l’exception  des  polypes  muqueux, 
qui  éveillent  des  réflexes  proches  ou  éloignés. 

C’est  quelquefois  la  rniuiLe  atrophique  avec  ré¬ 
tention  des  sécrétions  sous  forme  de  croûtes,  ou 
même  le  catarrhe  nasal  chronique  simple  ;  mais 
c’est  surtout,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
un  en.'emble  de  lésions  assez  complexes,  qu’on 
a  jusqu’ici  réunies  suus  la  dénomination  de  rhivÂte 
hypertrophique. 

Dans  la  rhinite  hypertrophique,  il  existe  toujours 
un  épaississement  de  la  membrane  de  Schneider, 
mais  cet  épaisissement  n’est  pas  toujours  causé  par 
des  lésions  intlainmatoires.  11  peut  y  avoir  néofor- 
mjitjpn  dèlissii  muqueux  (Ghatellierj,  hypertrophie 
du  Ussu  conjonctif  avec  altérations- glandulaires  ou 
simple  tuméfaction  sanguine  du  tissu  érectile  sous- 
muqueux  (Hack). 

La  manière  plus'  ou  moins  rapide  et  plus  ou 
moins  complète  dont  les  badigeonnages  avec  une  so¬ 
lution  concentrée  de  coca'inc  produisent,  en  même 
temps  que  l'àneslbésio,  la  vaso-conslriction  de  la 
muqueuse,  peut  être  utilisée  pour  faire  le  diagnostic 
entre  l’état  simplement  congestif  et  les  lésions  his- 
tologiqups  permanentes. 

Les  sujets  qui  ont  la  congestion  chronique  de  la 
muqueuse  nasale  peuvent  éprouver  une  sensation 
de  sécheresse  très  désagréable  du  nez  sans  qu’on 
voie  d’altération  biennotle  ;  le  plus  souvent  pourtant 
on  constate  sur  la  muqueuse  la  rougeur,  l’état  ca¬ 
tarrhal. 

Il  peut  exister  aussi  des  névroses  réflexes  chez 
des  sujets  qui  ont  seulement  une  étroitesse  congé¬ 
nitale  ou  acquise  des  fosses,  nasales  par  déviations 
de  la  cloison  ou  du  cornet  moyen. 

Enfin,  isolés  ou  coïncidant  avec  lec  lésions  nasa¬ 
les,  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  le  ca¬ 
tarrhe  naso-pharyngien  vulgaire  ou  sec,  le  catarrhe 
de  la  bourse  naso-pharyngienne  de  Thornwaldt 
peuvent  produire  des  névropathies  réflexes. 

Le  mécanisme  pathogénique  des  névropathies  d’o¬ 
rigine  nasale  a  été  très  discuté.  Contrairement  à 
l’opiaion  primi  iyè  de  Hack  qui  considérait  le  gon¬ 
flement  des  corps  caverneux  du  nez,  la  congestion 
du  tissu  érectile  sous-muqueux  comme  une  condi¬ 
tion  nécessaire  et  suffisance  de  l’apparition  des  né¬ 
vropathies  réflexes,  la  plupart  des  rhinologisles 
admettent  aujourd'hui  que  le  point  de  départ  des 
réflexes  est  dans  la  terminaison  des  nerfs  sensibles 
delà  muqueuse.  Quand  la  tuméfaction  des  corps  ca¬ 
verneux  existe  seule,  on  peut  admettre  qu’elle  suffît 


à  irriter  par  compression  les  terrhinaisons  nerveuses 
contenues  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse. 

Les  i  hinologistes  ne  sont  pas  d’accord  surla  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  existe  un  point  de  la  '  muqueuse 
nasale  qui  soit  plus  particulièrement  l’origine  des 
réflexes.  Hack  admettait  d’abord  que  c’était  l’ex¬ 
trémité  antérieure  du  cornet  inférieur,  puis  le  bord 
antérieur  et  l’àngle  du  cornet  moyen  ;  J.  N.  Mac¬ 
kenzie  a  dévolu  ce  rôle  à  la  partie  postérieure  du 
cornet  inférieur  et  à  la  partie  correspondante  de  la 
cloison.  Héring  et  Baratoux  ont  attribué  Ics'phéno- 
mènes  pathologiques  à  l’irritation  exercée  par  les 
cornets  hypertrophiés  sur  la  partie  posiérieure  de 
lacloison.  Enfin,  suivant Lublinski,  toutes  les  ré¬ 
gions  contenant  du  tissu  érectile  et  d’après  Ruault, 
toute  la  muqueuse  nasale  peut  donner  lieu  à  des 
réfle.xes  pathologiques.  Si  la  muqueuse  nasale  pro¬ 
voque  plus  de  réflexes  que  d’autres  organes,  c’est 
qu’elle  est  une  des  plus  riches  du  corps  en  nerfs 
sensibles. 

Outre  l’irrilation  causée  sur  la  muqueuse  même 
par  les  corps  étrangers,  les  poussières  ou  les  lésions 
inflammatoires,  il  y  a  souvent  lieu  de  faire  inter¬ 
venir,  pour  expliquer  le  mécanisme  pathogénique, 
une  influence  cérébrale,  psychique;  tel  individu  qui 
était  pris  de  coryza  des  roses  à  la  seule  vue  d’une 
rose  artificielle  (Mackenzie),  tel  autre  qui  avait  un 
accès  d'asthmo  des  foins  quand  il  touchait  sa  li¬ 
gure  après  avoir  touché  un  chevreuil  (Sommerbrodl), 
le  jeune  homme  cité  par  Romborg  qui  avait  des  ac¬ 
cès  d’éternuement  chaque  fois  qu’il  avait  des  idées 
érotiques,  fournissent  des  exemples  d’enchaînements 
nerveux  dans  lesquels  une  impression  psychique  pro¬ 
voque  une  congestion  des  corps  caverneux  du  nez, 
qui  à  son  tour  éveille  des  réflexes  lointains; 

Un  rapport  entre  la  congestion  du  tissu  érectile 
du  nez  et  l’érection  génitale  a  été  signalé  par  plu¬ 
sieurs  observateurs  ;  chez  les  femmes  on  a  noté  le 
gonflement  delà  muqueuse  du  néz  pendant  l'épo¬ 
que  m  mstruelle  et  on  a  invoqué  ce  fait  pour  expli¬ 
quer  certain  cas  de  céphalalgie  migraineuse  surve¬ 
nant  à  chaque  époque  cataméniale. 

Signalons  encore,  avec  M.  Ruault,  la  tuméfaction 
de  la  muqueuse  du  nez,  comme  la  rougeur  des 
narines  et  dos  parties  voisines,  coïncidant  avec  la 
dilatation  de  l’estomac. 

Enfin  il  faut  ajouter  que  par-dessus  loutés  les  in¬ 
fluences  pathogéniques  locales,  on  doit  admettre 
l’existence  d’une  prédisposition  générale.  M.  Joalâ 
pensé  que  les  arthritiques  présentaient  plus  que 
d’autres  cette  prédisposition. 

IV 

Gomment  csi-on  conduit  à  porterie  diagnostic  de 
névropathie  réflexe  d’origine  nasale  ? — Il  ne  suffit  pas 
de  constater  la  coïncidence  d’une  affection  du  nez 
et  d’une  maladie  nerveuse.  Il  faut  examiner  métho¬ 
diquement  les  fosses  nasales  et  à  plusieurs  reprises, 
alternativement  pendant  l’accès  et  en  dehors  des  ac¬ 
cès.  Mai.s  la  première  condition  pour  que  cet  exa¬ 
men  soit  fructueux,  c’est  de  se  placer  dans  des  con¬ 
ditions  d’éclairage  suffisantes.  Une  lampe,  lalumière 
ordinaire  du  jour  sont  insuffisantes;'  il  faut  une 
source  lumineuse  puissante  (soleil,  lumière  de 
Drummond  ou  lumière  électrique)  dont  on  reçoit 
les  rayons  sur  un  miroir  de  Trœltsch  pour  les  diri¬ 
ger  dans  la  narine  pendant  qu’on  regarde  dans  le 
trou  placé  au  centre  du  miroir. 

Pour  dilater  la  narine,  il  suffit  d’un  petit  spécu¬ 
lum  plein,  légèrement  conique,  aplati  làtéraleme.it 
et  assez  long  pour  écarter  l’extrémité  du  corne  t  infé- 
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rieur  quand  elle  est  tumdftije.:  En  dirigeant  ee  spé¬ 
culum  dans  diverses  direotions  et  énjaisant  varier 
rincjinaison  de,  Ja  tête  du  malade,  on  peut  arriver 
ainsi  à  explorer  la  plus  grande  partie  dés  fosses  na-. 
sales,  se  rendre  compte  des  déviations  de  la  cloison,; 
de.s  anomalies  des  cornets,  deil.’aspect  dê  la  muqucun 
se,  de  là  nature  de  ses  sécrétionsi 
.  On  comrôle  la  vue  par  le  toucher,  àil’aide  d’une 
sonde  mousse  coudée,  au  point  de  vue  de  la  consis-: 
tance,  de,rélasticité  et.de.  la  sensibilité  des  divers 
points  de  la  muqueuse.  '  , 

En  cas  de  tuméfaction  des  parties  antérieures  ca¬ 
chant  les  parties  moyennes  et  . profpndes,  on  obtien¬ 
dra,  parle  badigeonnage  avec  une  solution  concen¬ 
trée  deçocaïne,  uueréduetion  notable  du  volume  des 
parties  tuméfiéesqui  permettra  d’apercevoir  alors  les 
parties  d’abord  cachées. 

Enfin  la.rhinoscopie  et  la  phar^'.ngoscopie  posté¬ 
rieure,  c’est-à-dire  l’exploration  de  la  partie  posté¬ 
rieure  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  nasal  avec 
un  miroir  laryngien  tourné  en  haut,  compléteront  tes 
notions  précédemment  acquises.  Mais  la  rhinosco- 
pie  postérieure  ne  peut,  être  bien  faite  qu’après  une 
éducation,préalable;du  médecin  et  du  malade.  Pour 
rendre  les  tentatives  plus  aisées,  on  insensibilisera  le 
pharynx,  et  le  voile  du  palais  par  l’administration 
interne  de  bromure  de  potassium  et  les  badigeon¬ 
nages  avec  une  solution  de  cocaïne  glycérinée. 

.  L’exploration  avec  le  doigt  recourbé  en  crochet  et 
introduit  derrière  le- voile  du  palais  peut  renseigner, 
sur  l’existence  des  végétations  adénoïdes  du  pha¬ 
rynx  nasal,,  cl  à  l’aide  d’un  porte-ouate  cqurhe  pro¬ 
mené  sur  la  paroi  postérieure-et  la  voûte  du  pha¬ 
rynx,  on  pourra  ;  ramener-  des  mucosités  plus  ou 
moins  concrètes  attestant  l’existence  d’un  catarrhe 
nàso-pharyngicn .  . 

Quand,  parla  combinaison  de  ces  divers  moyens 
d’.exploration,  on  est  arrivé  à  constater  des,  lésions- 
nasales  ou  naso-pharyngiennes,  si  la  lésion  est  per¬ 
manente  ou.  progressive,  gênante  ou  pénible  pour  le 
malade,  on  peut,  tout  en  réservant  la  question  de  sa¬ 
voir  si  la  lésion  nasale  est  la  cause  de  la  névropa¬ 
thie,  soumettre  sans  plusitarder  le.  malade  au  trai¬ 
tement  de.  cette  lésion,  nasale.  fSn  admettant  que. 
l’on  ne  le  débarrasse  pas  de  sa  névropathie,  on  lui 
aura  déjà  rendu  service  en  guérissant  une  affection 
désagréable  du  nez  et  on  pourra  plus  d’une  fois  le 
débarrasser  du  même  coup  des  accidents  névropa¬ 
thiques. 

Quand  la  lésion  nasale  est  légère,  bien  que  per¬ 
manente,  il  faut,  d’après  la  façon  dont  l’évolution 
s’est  faite,  l’allure  des  accès,  la  coïncidence  dos 
symptômes  nasaux .  avec  les  symptômes  nerveux, 
chercher  à  réunir  les  pTobabilités  eh  laveur  de  l’àn- 
tériorité' de  la  lésion  nasale.  L’accès  de  toux  ner¬ 
veuse,  d’asthme,  dçbûle-l-il  par ,  des  éternuements 
ou  àlterne-t-il  avpc  eux  ?  S’agit-il  dé  céphalalgies, 
de  migraines,  de  névralgies,  d'aphonie,  le  malade  a 
pu  remarquer  qu’ayant  ou  pendant  l’qpparition  de 
son'  accès,  lés  narines,  prit  été  moins  perméables  à 
l’air,  qu’il  y  à  eu^de  la  rhinorrhée  sereusc  et  des 
éternue.jpents.  üh  peut  esssyèr  de  provoquer  l’ac¬ 
cès  do  ta  néVrôse  en  irritant  légèrenient  avec  une 
sonde  divérs  points  de  la  muqueuse  nasale.  On 
peut  essayer  do  l’e'prayer  au  contraire  ou  de  le  fai¬ 
re  avorter  par  uri  hàdigéônnagc  avec  la  solution  con¬ 
centrée  de  cocaïne. 

Le  traitement  varié  évidemment  suivant  lanalure 
de  la  lésion  hasalè'que, l’on  constate. 

«  il  est  presque  toujours  d‘ une  longue  durée,  dit 


M.  Ruault,  et  nécessite  beaucoup  de  patience,  tant 
de  la  part  du  médecin  que  de  celle  du  malade. 

S’il  s’agit  de  polypes  ou  autres  tumeurs,  leur  extrac- 
tioa  ne  constitue  pas  tout  le  traitement  ;  il  y  a  lieu 
encore,  non  seulement  de  visiter  pendant,  assez  long» 
temps,  à  des  intervalles  réguliers,  les  fosses  nasales, 
afin  de  s’opposer  au  développement  des  récidives, 
mais  encore  de  traiter  les  rhinites  chroniques  qui 
compliquent  si  fréquemment  la  maladie. 

Dans  le  cas  ou  l’une  des  diverses  fornies  de  la 
rhinite  chronique  est  seule  en  causé,  lès  divers' 
pansements,  irrigatioh's'  et  pulvérisations,  doivent 
être  faits  longtemps  et  très  régulièrement,  sous 
peine  de  ne  donner  que  dès  résultats  incomplets. 

Dans  là  forme  hypertrophique,  les  divers  écra^ 
sours,  les  cautérisations  chimiqués  exactement  li¬ 
mitées  aux  points  malades,  et  surtout  la  galvanp-- 
caustique,  rendênnes  plus  grands  services.  Mais 
ce  dernier  ihode  de  traitement  surtout. ne  peut  ren¬ 
dre  tout  ce  qù’iL est  capable  de  donner  que  lorsqu’il 
est  appliqué  par  urie  main  sûre  et  expérimentée'.' 
Un  opérateur  inhabile  risquerait  d’aller  a  l’encontre 
du  but,  et  il  suffira  de  rappeler,  parmi  les  consé¬ 
quences  des  opéiàations  mal  faites,  les  adhérences 
cicatricielles  des  cornets  entre  eux  et  à  la  cloison, 
consécutives  à  des  cautérisations  ignées  faites  à  l’a¬ 
veugle,  et  non  suivies  de  pansement. 

'  Dans  les  cas  où  il  existe  soit  des  déviations  mar- 
uéeSj  soit  des  exostoses  de  la  cloison,  ou  encore 
es  déviations  ou  des  vices  de  conformation  des  cor¬ 
nets,  etc.,  on  doit  opposer  à  ces  diverses  anomalies 
les  opérations  chirurgicales  indiquées.  » 

Si  le  médecin  est  àssez  adroit  et  possède  un  éclai¬ 
rage  et  un  outillage  suffisant,  iL  pourra  entrepren¬ 
dre  lûi-mêmé,  dans  lieaucoup  de  cas,  le  traileûiènl'' 
de  son  nialade.  Mais  il  faut  bien  reconnaîlré  qU'jl 
y  aura  avantage  dans  plus  de  cas  encore  à  envoyer 
le  malade  à  un  rhinologiste  ;  le  développement' 
constant  dé  la  spécialisation  est  une  des  conséquen¬ 
ces  nécessaires  des  progrès  de  la  médecine.  Le  mé¬ 
decin  ne  peut  plus  prétendre  faire  tout  lui-même. 
Il  aura’  déjà  rempli  bien  son  devoir  quand  il  aura 
fait  üii  diagnostic  trop  souvént  méconnu  et  procuré 
ainsi,  directement  ou  indirectement,  à  son  client  une 
guérison  dont  le  client  lui  sera  reconnaissant. 

P.  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Assistance  médicale  dans  les  cam|iag;ues. 

Nous  publions  l’organisation  de  l’assistance  pu¬ 
blique  dans  le  Loiret.  Nos  lecteurs  savent  que 
cette  organisation  préoccupe  le  gouvernement,  qui 
veut  l’étendre  à  toute  la  France.  Nous  avons  tous  un 
intérêt  majeur  à  ce  que  les  solutions  n’interviennent 
pas  sans  avis  motivé  ducorps  médical.  Nous  né  pou¬ 
vons  forcer  nos  gouvernants  à  nous  donner  cette 
salisfuctiôn  qu’en  nous  en  occupant  nous-mêmes, 
en  lui  prouvant  que  nous  avons  étudié  et  que  nous, 
conriai.s,sons  à  fond  la  question.. 

Elle  est  à  l’ordre  du  jour.  C’eàt  pourquoi  nous 
venons  prier  nos  confrères  de  suivre  l’exemple  de 
ceux  qui  ont  exposé  à  l’Union  des  syndicats  l’of- 
ganisation  actuelle  de  leurs  régimes. 

Lesunédecins  dé  cette  Association  qui,  a  étudié  ou 
va  étudier  l’orgànisation  de  l’assistance  publiqiie 
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doivent  adresser  le  travfiil  qui. les  - tésiime  à  M.  le 
D'  Baràt-Dulaurier,  directeur  Au.  Bulletin  des  Syn¬ 
dicats,  à.St-Antoine-sur-l’lslc  (Gironde),  ou  à'M.  le 
li''Gassot,,à  C,hcvilly:'(Loiret)..-.  i:,:.  - 

Nos  confrères;  prépareront,  de  eoneort,  .un 'tra¬ 
vail  d’ensemble.  11  permettra  de  se^  présenter,  en 
bonne  posture,  aux  préparateurs  delà  loi.  ' 

;  -  ■  {N:  de  là  R^;'  ; 

Lors  de  la  dernière  Assemblée.  Générale,^  rùn.mn 
a  chargé  une  commission  spéciale 
d’étudier  la  question,  de  l’assistance  publique  dans 
les  campagnes  et  dè  préparer  un  projet  complet; 
qui  serait  soumis  au  ministre  compétent  . 

Elle  invitait  chaque  syndicat  à  faire  Connaîtré 
l’organisation  du  service  dans  le  départémeht  au- 
quel  il  appartient. 

.  La  Commission  se  compose  de  MM.  les  docteurs  : 

Lardier,  de  Rambervilliers  (Yosgcsl. 

'  Gauthier,  de  Luxeuil  (Haute-Saône).  ;  ; 

Lécuyer,  de  Beaurieux  (Aisne). 

Gassot,  de  Glievilly  (Loiret) . 

Mignen,  de  Mbntâigu  (Vendée). 

iCbaumicr,'  du  Grand-Pressigny  (Indre-et- 
Loire). 

Leroy,  de  Villiers-le-Bel  (Seine-et-Oise). 

Elle  va  incessamment  commencer  ses  travaux, 
mais  il  importe  qu’elle  soit  saisie  de  documents 
précis.  Elle  invite  donc  les  syndicats  médicaux  et 
plus  spécialement. les  médecins  qui  s’occupent,  de 
la  question  à  lui  transmettre  le  plus  tôt  possible  les 
règlements  officiels  en  vigueur  dans  les  divers 
départements.  Ges  règlements  seront  immédiate¬ 
ment  publiés- et  permoltront. une  étude  comparati¬ 
ve  sérieuse  des  divers  systèmes  (1).  ' 

La  Commission  informe  les  intéressés  que  la 
question  de  l’assistance  publique  est,  en  ce  mo¬ 
ment  même,  à  l’ordre  du  jour  :  il  n’y  a  donc  pas 
de  temps  à  perdre. 


I"  Règlement  officiel  du  service  de  la  médecine 
gratuite,  dgns  le  département  du  Loiret, 


REGLEMENT. 


Chapitre  ’  —  Attributions  des  Médecins 

CANTONAUX.  —  Composition  DU  CORPS  ’médicau. 


Article  premier.  —  Lé  service  départemental  de’  la 
médecine  gratuite  sera  assuré  par  un  inspecteur  dé¬ 
partemental  et  par  des  Médecins  cantonaux  nommés 
par  le  Préfet. 

Art.  2.  -  Les  Médecins  cantonaux  sont  chargés  : 

.1"  Du  traitement  des  malades  indigents  ;  : 

2°  De  la  vaccination  gratuite  ;  . 

3“  De  la  surveillance  des  enfants  assistés,  ainsi  que 
des  vieillards  ou  infirmes  placés  au  compte  du  dépar¬ 
tement  chez  les  particuliers  ;  ’ 

4°  De  l’inspection  de  l’hygiène  publique.’  ' 

■  Les  attributions  des  Médecins  cantonaux  indiquées 
aux  2,’  3  et  4.  çi-desSus,  '  s’étendront  à  toutes  les 
communes  côniprisès  duns  leurs ,  çjrçons.çripti.Qns  res¬ 
pectives. 

Le  service  départemental  de  l’a  médecine. gratuite  ne 
s’appliquera  qu’exceptionnellement  aux'  copi.munes 
pourvues  d’établissements  hospitaliers,  ,  ’ 

Art;  ’ 3..  —  Les’ Médecins  cantonaux  recevront  une  in¬ 
demnité  annuelle  qui  se  composera  pour.chacun  d’eux  : 
I"  de  l’allocation  de  r  franc  par  Indigent,  votée  par 


(i)Les  diverses  comriiunications  seront  adressées  à 
M.  ie  D'  Gassot,  de  Cheyilly,  qui-  se  charge  de  les 
classer.  -  ■  ’  ’’  - 


chacune  des  commuries  de  sa  circonscription  2'  d’unê 
indemnité  de  déplacement,’  calculée  à  raison^  de  5  cen¬ 
times  par  kilomètre- parcouru-  et  par-indigent;  La  dis¬ 
tance  sera  comptée  du  chef-lieu  de  la'commune  de  la 
résidence  du  '  médecin-  au;-  chef4ieü  -de  chacune  des 
communes  de  la  Circonscription.  -Le  nombre  des  indi¬ 
gents  eh'tràhf  -  dans  le  'Calcdl  de  l’indemnité  de  déplace¬ 
ment  sera-calculé  •  invariablement  sur  le  vingtième  de 
la  population.  ,  ... 

Art.  4.  —  DattsTe  premief  mois  de  Chaque  année, 
les  Médecins  -cantonaux  adresseront  au  Préfet,  par  l’in-' 
tértnédiifiré.  de  l’Inspecteur,  leur  r'épport  sur  -les  résul¬ 
tats  du -service  p.encfaiit  l’exercicepréCëdèht.  ' 

’  Ils  coTrespondronf'avàc  'l'InspèeteUr  '  dü  Service  par 
l’intermédiaire  des  Maires.-  '  ■ 

Chapit're  II.  —  CoNFEcrioN'  d'e)  La  .Liste  Des 

.IN.DI.ÇÈNTS;ET'’rRAITf;MÉNT  -DÉS -malades.  ' 

Art.  5.  — La  liste  des  indigents  séfa  dresséé  chaque’ 
année  par  le  Conseil  municipal  dans  la  session  de  no¬ 
vembre,  en  présence  du  Médecin  cantonal,  oui  lui  dû¬ 
ment  convoqué.  Cette  liste  ne  devra  pas  dépasser  le 
vingtième -de  la  popularionj  à  moins  de  circonstances 
exceptionnelles  qui.  seront  soumises  à  l’appréciation 
du  Préfet. 

La  liste  sera  établie  en  triple,  expédition,  dont  la 
première  Sera  adressée  à  la  Sôus-Prérécfure,  à •  la  Pré- 
fècfüre  pour  l’arrondissement  chef-lieu  ;  la  seconde 
sera  érivoyéb  avant  le  i?' décembre  au  médecin  de  la 
circonscription  ;  la  troisième  sera’  conservée '  dans  les 
archives 'de  la  cominurie.  -  . 

Le  Conseil  municipal  pourra,  en  cas  d’urgençé,  faire 
dans, le.  courant  de  l’année’  deè"  additions  à  cette  listé, 
en  observant  les  mêmes  règles  que,  pour  là  liste  primi- 

En  cas  dé  difficultés  ou  de  réclamations  sur  la  liste 
des  indigents,  le  Préfet  statuera.  -  -  -  '-  ;. 

Art.  6,  —.Les  comrn.qnes contribuerpnt  aux  .dépenses 
du  service  au  moyen  dé  l’allocation  dé ’i  franc  par 
chaque  indigent  porté  sur  la  liste  qui  aura  été  dressée 
conformément  à  l’art.  5.  -  ; 

-Toute  commune  qui  refuserait  de  voter  cette  alloca¬ 
tion  cesserait  de  participer  aux  avantages  du  ;  service 
médical  gratuit.  ' 

Art.-  7;  --  Les  Médecins  cantonaux  traiteront  à  do-^ 
micile,  sûr  la  demande  du  maire,  les-  malades  indigents’ 
compris  sur  la  liste  qui  ne  pourraient,  sans  inconvé¬ 
nient,  se  transporter  chez  eux.  ■  ■ 

Dans  les  cas  urgents,  ils  pourront  être  appelés  dîréc- 
tementpar  le  malade  ou  sa  famille.  ■  ’ 

Art.  O,;—  Ils  donneront  les  aecours  de  l’art  aux  en¬ 
fants  assistés,  aux  vieillards  et-  infirmes  placés  dans 
les  familles  au  compte  du  département.  ■  ■ 

A  cet  effet,  l’Inspecteur  du  service  des  enfants -assis¬ 
tés  donnera  avis  dés  ;placements,  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  s'opéreront,  à  T’Inspecteur.  du  service  médical, 
qui  en  informera  les  méqéçins  cantonaux.  Pareil  avis- 
sera  dohné  aux’médecins  cantonaux  par  l’intermédiairô' 
de  l’Inspecteur  départemental  du  service- médical  en 
ce  qui  concerne  les  vieillards  et  infirmes  placés  chez 
des  particuliers  au  compte  du  département. 

Art.  10.  --  Ils  feront,  au  moins  deux  fois  par  an,  une 
tournée  générale  dans  toutes  les  communes  de  leurs 
cirCo.nscnptions,  afin  de  s’assurer  de  l’étàt  sanitaire 
des  lieux  et  des  populations,  et  de  visiter  les  enfants 
assistés  ainsi  que  les  indigents  placés  en  pension  au 
compte  du  département, 

Ces  visites dévrqnt  être  faites  par  eux  à  i’improviste, 
àfih  de  les  mettre  à  même  d’appréciér,  d’Uné  manière 
plussûré,  si  les  .conditions  hygiéniques,'  concernant 
l’àiimentation,  l’iiabitation  et  les  vêtements,  sont  con¬ 
venablement  observées. 

Les  Médecins  cantona-ux  auront  aussi  à  s’enquérir, 
dans  ces  Visites,  delà  situation,  sous  le  rapport  moral 
des  pensionnaires  du  département,  ep  particulièrement 
des  enfants  assistés. 

Art;’i6.  —  Les  pharfïiaciens’ôu  .lés  médecins'’qUi  au¬ 
ront  fourni  des  médiCamerité'sero'nt  payés  Sur  la  pro- 
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ductîon  de  mémoires  transmis,  tous  les  six  mois,  à 
l’Inspecteur  du  service  médical  ;  ces  mémoires,  con¬ 
formes  au  modèle  n”  2(t),  seront  fournis  en  double  ex¬ 
pédition,  dont  une  sur  timbre. 

Les  ordonnances  des  médecins  seront  produites  à 
l'tmpui  des  mémoires  des  pharmaciens. 

Elles  porteront  en  titre  ;  Service  médical  gratuit. 


Chaçitre  III.  —  De  la  vaccine. 


Art.  22.  —  Les  Médecins  cantonaux  sont  spéciale¬ 
ment  chargés  de  vacciner  les  enfants  indigents  dési¬ 
gnés  à  cet  effet  sur  la  liste,  ainsi  que  les  entants  assis¬ 
tés  et  les  enfants  du  premier  âge. 


Art.  28.  —  Dans  les  cas  où  une  épidémie  de  petite 
vérole  viendrait  . à  éclater  sur  quelques  points  de  leurs 
circonscriptions,'  les  Médecins  cantonaux  devront  s’y 
transporter  immédiatement,  à  l’effet  de  vacciner  les 
personnes  et  les  enfants  qui  n'auraient  pas  encore  été 
soumis  à  cette  opération. 

Chapitre  IV.  —  De  la  surveillance  des  enf.^nts 

ET  des  vieillards  ET  INFIRMES  PLACÉS  CHEZ  LES 
PARTICULIERS  AU  COMPTE  DU  DÉPARTEMENT. 

Art.  29.  ---  Les  Médecins  cantonaux  sont  chargés, 
sous  le  rapport,  moral  et  physique,  de  la  surveillance 
des  enfants  assistés  qui  seront  placés  chez  les  particu¬ 
liers  au  compte  du  departement. 

En  ce  qui  concerne  cette  partie  de  leur  service,  ils 
devront  se  mettre  en  rapport  avec  l’Inspecteur  dépar¬ 
temental  des  enfants  assistés. 

Ils  exerceront  la  même  surveillance  sur  les  vieillards 
et  infirmes  placés  chez  lés  particuliers  au  compte  du 
département  et  consigneront  dans  un  rapport  annuel 
le  résultat  de  leurs  visites. 

Chapitre  V.  : — De  .  l’hygiène  publique. 

Art.  3o.  — Les  Médecins  cantonaux  sont  chargés  de 
veiller  à  tout  ce  qui  regarde  la  salubrité  publique.  En 
conséquence,  dans  toutes  les  tournées  et  visites  prévues 
au  présent  règlement,  ils  signaleront,  tant  à  l’autorité 
locale  qu’aux  Préfets  et  Sous^réfets,  pour  leurs  arron¬ 
dissements  respectifs^  toutes  les  causes  d’insalubrité  et 
les  infractions  aux  lois  sanitaires,  en  indiquant  les 
moyens  de  remédier  aux  inconvénients  qui  en  résulte- 

Art.  3i.  —  Dès  qu’une  épidémie  se  rnanifestera  dans 
une  commune,  le  Médecin  cantonal  s’y  transportera  im¬ 
médiatement  ;  il  en  donnera  avis  au  Sous-Préfet  de 
l’arrondissement  et  provoquera  auprès  de  l’autorité 
compétente  toutes  les  mesures  exigées  par  les  circons¬ 
tances. 

Le  Préfet  du  Loiret. 

Au  service  de  la  médecine  cantonale  est  rattaché 
le  service  de  l’inspection  médicale  des  écoles  créé 
par  arrêté  préfectoral  en  18S7. 

Extr.ait  du  Règlement  sur  le  service  d'inspec¬ 
tion  DES  ÉTABLISSEMENTS  d'instruction  PRIMAIRE. 

^  II.  —  Médecins  inspecteurs.  Leurs  attributions. 

Art.  3.  —  Sous  la  réserve  des  nécessités  du  service  et 
des  conditions  exigées  par  l’article  i36  du  décret  du  i8 
janvier  1887,  les  médecins  cantonaux  sont  nommés 
médecins  inspecteurs'  des' écoles  publiques  et  privées 
comprises  dans  leurs  circonscriptions  respectives. 

Art.  4.  —  Leur  inspection  porte  sur  la  salubrité  des 
bâtiments  scolaires,  sur  l’hygiène  et  sur  la  santé  des 
enfants  en  cé  qu’elle  peut  Intéresser  la  santé  générale 
de  la  classe. 

Ils  signalent  à  l’administration  les  travaux  de  répa¬ 
ration,  de  nettoyage  ou  de  désinfection  qui  leur  parais¬ 
sent  nécessaires,  et  constatent  l’exécution  des  travaux 
qui  ont  été  ordonnés. 

■  (’i)'  Ils'  sont  dfeàsés'cbriforihé'ment  à  un"  tarif  par 
l’Inspecteur  départemental  et  approuvés  par  le  préfet. 


Ils  s’assurent  que  les  enfants  admis  à  l’écple  .ont  été, 
vaccinés  et  ne  sont  atteints  d’aucune  maladie,, conia- 

11s  peuvent  provoquer  la  fermeture  des!  classes  eq' 
temps  d’épidémie,  et  ordonner  l’exclusion  temporaire 
de  tout  enfant  dont  la  présence  serait  Une  source '  de 
danger  pour  les  autres  élèves.  •  .■  ;■  .  / 

Art.  5.  — ;  A  cet  effet,  deux  fois  par  année;  à  époques 
régulières  (i"'  à  3o  novembre  et  l’T  mars  à  1 5  avril),  les 
médecins  inspecteurs  visitent  toutes  les  écoles  publi¬ 
ques  de  leurs  circonscriptions. 

Ils  pèiivent  aussi,  dans  l’intervalle,  én  cas  d’ürgénce, 
être  requis  parles  Maires  et  les  Inspecteurs  prirna'ires 
de  procéder  à  des  visites  réglementaires,  soit  dans  les 
écoles  publiques,  soit  dans  les  écoles  privées. 

Art.  6.  — Lors  de  ces  yisites,  les,  médecins  inspec¬ 
teurs  examinent  successivement  et  individuellement 
tous  les  enfants.  '  '  ‘ 

Ils  adressent,  pour  chaque  visite,  un  rapport  spécial 
à  l’administration. 

■  A  la  visite  de  printemps,  ils  examinent  plus  particu¬ 
lièrement  les  bâtiments  scolaires  et  signalent  les  tra¬ 
vaux  qui  doivent  être  exécutés  pendant  les  vacances. 
A  la  visite  de  novembre,  ils  s’assurent  que  ces  travaux 
ont  été  exécutés. 

Art.  7.  —  Les  médecins  inspecteurs  reçoivent,  pour 
chaque  visite  réglementaire  :  i”  une  allocation  de  3  fr. 
pour  toute  école  ne  recevant  pas’ plus  de  5o  élèves, 
avec  augmentation  de  i  fr.  par  25  elèves  ou  fraction 
de  25  élèves  en  plus  ;  2“  une  indemnité  de  déplacement 
calculée  à  raison  de  5q  centimes  par  kilomètre.  , 

Les  visites  faites  sur  réquisition  des  Maires  et  des 
Inspecteurs  primaires  donnent  droit  aux  mêmes  allo¬ 
cations. 

Ces  diverses  visites  sont  constatées  par  l’envoi  des 
rapports  dont  il.  est  parlé  à  l’article  6. 


. g  y.  —  Dépenses  du  service.  ■ 

Art.  i5.  —  Pour  participer  aux  avantages 'du:  senvice, 
les  communes  devront  prendre  à  leur,  charge  les  hono7 
raires  et  les  frais  de  déplacement  afférents  aux,  visites 
réglementaires  et  aux  visites  faites  dans  ,les  écoles  pu¬ 
bliques  et  privées  sur  réquisition  du  Maire. 

Les  dépenses  générales  du  service  et  celles  qui  se¬ 
ront  nécessitées  par  les  visites  faites  sur  réquisition  de 
l’Inspecteur  primaire  demeureront  à  la  charge  du  dé- 
[  partement. 

Fait  à  Orléans,  le  20  octobre  1887. 

Le  Préfet  dit  Loiret, 

,  Les  médecins  cantonaux  sont  enfin,  chacun  pour 
leur  circonscriplion,  nommés  médecins  inspecteurs 
des  enfants  du  premier  âge. 

Us  reçoivent,  pour  ce  service  spécial,  une  indem- 
'  nilé  de  iin  franc  par  enfant  et  par  mois. 

Le  service  des  accouchements  des  femmes  indi¬ 
gentes  est  confié  aux  sages-femmes  diplômées  qui 
reçoivent  une  allocation  de  cinq  francs  par  accou-r 
chement. 

2“  Résultats  généraux  de  cette  organisation, 
d'après  le  rapport  du  Préfet  au  Conseil  Gé¬ 
néral. 

Année  1886. 

Nombre  des  cantons.......... .  3i 

Nombre  des  médecins  cantonaux .  79 

Nombre  des  communes  :  349,  avec  375,905  habi¬ 
tants  ;  nombre  des-  communes  participant  au  service  : 
327,  avec  258,8oo  habitants  (1). 

Nombre  des  indigents  inscrits .  i3.oo6 

Nombre  des  indigents  soignés.. -  3.828 

■Visites  faites  à  domicile... .  0.382  , 

Consultations .  5.959 

Nombre  des  ordonnances..........  9-4:5i 

Prix  des  médicaments . ; .  13.59075 

(1)  Treize  eommunes  ne  sont  pas  admises,  étant 
pourvues  d’hôpitaux. 

Neuf  communes  ont  refusé  la  participation. 
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,  Traitement  des  médecins  cantonaux  :  . 

Allocation  pour  indigents  inscrits.  1 3. 006 
Indemnités  kilométriques. ...... ..  2.431  40' 

15.437  40 

BUDGET 

dépenses  totales  du  service. ...... ...  5i  .34t  53. 

Recettes  :  cotisations  communales...  .t3.oo6 

subvention  de  l’Etat. .  2.40b 

subvent,  départementale.  i5.g35  53  ' 
31.341  53 

Inspection  dos  enfants  du  premier  âge. 
Traitement  dés  médecins  inspecteurs...  23,724  fr. 

1'  L’Inspection  médicale  des  écoles  ne  fonctionnant 

3u’à  partir  du  jiinvicr  1888,  il  est  impossible  de 
onner  aucun  chiffre. 

D-'  A.  Gassot, 

Inspecteur  départemental  du  service 
de  la  médecine  cantonale  dans  le  Loiret. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

KT  DK 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Dirkctedr  :  BARAT-DULAURIER 


Correspondance. 

Nous  extrayons  queLques  réflexions  de  la  lettre 
d’un  des  .secrétaires  des  syndicats.  Nous  estimons 
qu  elles  sont  très  fondées  "et  nos  lecteurs  verront 
en  faire  l’application.  {N.  de  la  R.). 

Monsieur  et  honoré  collègue, 

t  L’Association  avait,  jusqu’ici,  conservé  toute 
seule  le  dépôt  de  l’honneur  médical. 

Elle  en  est  digne,  mais  elle  peut  qurlqucfois  se 
tromper.  11  faut  que  les  Syndicats  soient  là,  tout 
prêts,  pour  discuter  ces  erreurs  possibles.  Le  syn¬ 
dicat  représentera  les  modestes  praticiens,  lous'les 
praticiens,  même  ceux  qui  ne  se  laissent  influencer 
ni  par  l’Ecole,  ni  par  les  préjugés  de  situation  mé¬ 
dicale  acquise,  et  il  sera  toujours  prêt  à  juger  sai¬ 
nement  les  œuvre.s  de  l’exercice  médical. 

Voilà  pourquoi,  cher  et  honoré  collègue,  l'œUvre 
des  syndicats  que  vous  avez  entreprise  et  défendue, 
vivra,  parce  qu’elle  s’appuie  sur  des  principes  cer¬ 
tains,  sur  un  but  noble  et  utile.  J’ajoute  que  cette 
œuvre  est  venue  à  son  heure.  Le  travail  social,  qui 
s’accomplit  partout,  ne  nous  est  pas  favorable,  à 
nous  qui  exerçons  des  professions  libérales.  Si  la 
médecine  ne  se  défend  pas  par  l’association  syndi¬ 
cale,  nous  pouvons  prédire  sa  ruine  peut-être,  son 
abaissement  sûrement  à  d’ici  quelques  années.  La 
profession  n’est-ellc  pas  encombrée  par  les  nou¬ 
veaux  arrivants?  La  concurrence  n’est-elle  pas 
nécessairement  désastreuse  pour  tous  dans  ces 
conditions  ?  Le  charlatanisme,  plus  habile  il  est 
vrai  depuis  dix  ou  vingt  ans,  n’esl-il  pas  une  plaie 
vivo  rongeant  le  corps  médical  au  dehors  comme 
au  dedans  ? 

Depuis  longlenips  vous  avez  distingué  tout  cela, 
cher  et  honoré  confrère,  et  vous  avez  lutté,  et  vous 
avez  signalé  le  danger  dans  vos  discours,  daii.s  votre 
journal,  partout  où  on  a  bien  voulu  vous  écou¬ 
ter. 

Votre  œuvre  s’est  répandue  au  loin,  mais  elle  a 


trouve  des  obstacles,  ils  céderont  devant  nos  efforts 
persévérants.  Le  jour,  par  exemple,  où  lés  SQçiéiés 
de  secours  mutuels  monterpnt  :  déliuiljyçmenl  à 
l’assaut  du  corps,  médical,  les  médecins  se  réveille¬ 
ront.  Lassés  d^êlre  exploités  sans  cesse,  d’être  .com¬ 
mandés  :par  des  clients  ingrats  qui  les  considèrent 
comme  de  simples  ènlrepreneurs  àTaht  l’heiiré  ou 
la  journée,  nos  confrères  sentiront  leur  dignité 
froissée  et  ils  viendront  demander  au  syndical  la 
force  qui  leur  manque  dans  leur  isolement. 

Veuillez  m’excuser,  cher  et  h'on.oré.  confrère;  j’ai 
commencé  cette  lettre  avec  l’intenlioh  de  vous  écri¬ 
re  deux  mots  seulement  et  yoilà'^ que  j’ai  raisonné 
longuement.  C’est  que  je  n’ouhlie  pas  les  confrères 
qui  sont  à  la  peine  et:  qui  .méritent  hitn  qu’on  leur 
fasse  savoir,  de  temps  én  temps  qu’ils 'ont  quelques 
chauds  partisans  partout. .  .  » 

Conipto  reutlii  tics  iravauv  du  jSyndicat 
de  la  Loirc-lnférienrc. 

Messieurs  et  chers  confrère.», 

Oè  n’est  pas  sans  une  certaine,  appréhension  que 
je  viens,  cliaqué  arjnéé,  vous  exposer  dans  uq  la- 
hlc  iu  fidèle  le  résumé  de  vos  travaux.' 

En  apparence,  l’iinnée  qui  vient  de  s’écoulér  a  été 
moins  fertile  et  moins  laborieuse  que  les  années 
précédentes  ;  en  réalité,  elle  a  fait  surgir  de'ahl 
vous  des  questions  délicates  de  déontologie  médica¬ 
le,  des  négociations  difficiles  avec  les  spcié.tcS  de  se¬ 
cours  mrluols,  des  règles  de  conduite  à  étudier  avec 
les  Cics  d'assurances  et  de  nombreuses  discussions 
sur  l’exercice  illégal  Je  la  médecine.  Vous  avez  donc 
abordé  presque  tous  les  points  que  votre  syndical 
se  propose  d’étudier  . 

Mais  si  vous  avez  jugé  défînilivement  certaines 
questions,  vous  vous  êtes  contenté  d’en  effleurer 
(t’aulres  et  vous  avez  seulement  planté  quelques' ja¬ 
lons  sur  cotte  route  si  loague  dù  progr^  pour  l’amé¬ 
lioration  de  notre  profession.  ’ 

Au  milieu  de  cette  abondante,  moisson,  mofi  em¬ 
barras  se  justifie  de  lui-même  et  j’ose  vous  derhan  ■ 
der  encore  une  fois  yotre  bienveillance,  qui  né'm’a 
jamais  lait  défaut,  pour  excuser  ce  qti’il  y  aura  d'im¬ 
parfait  dans  ce  modeste  compte  rëndù. 

L’année  1886  venait  de  finir,  laissant  apres  elle 
dos  impressions  pénibles  et  des  affaires  à  terminer. 
Aus:i  dans  votre  séance  du  IS  février,  procédant  aux 
élections  habituelles  du  Bureau,  n’avez- vous  pas  hé¬ 
sité  à  porter  vos  voix  unanimes  sur  les  mêmes  con¬ 
frères.  M.  Teillais  était  nommé  président,  M.  Por- 
son,  vice-président,  et  Luneau  secrétaire-trésorier. 

M.  Berneaudeau,  voire  président  lionoraire,  M. 
Dosiez  et  M.  Pastoureau  étaient  nommés  syn¬ 
dics. 

S’il  n’était  interdit  à  votre  secrétaire  de  donner 
,  son  appréciation  personnelle, nous  oserions  dire  que 
î  cette  nomination,  toute  contraire  aux  principes  ha¬ 
bituels  du  syndicat,  qui  demandent  un  renouvelle¬ 
ment  annuel  constant,  avait  pour  but  d’approuver 
la  Conduite  du  Bureau  dans  les  circonstances  diffi- 
j  ciles  quelùi  avaient  créées  l’année  1886. 

Cette  année,  comme  vous  le  verrez  par  la  suite 
de  ce  procès-verbal,  toutes  les  difficultés  ont  été  le¬ 
vées  et,  tout  en  remerciant  le  syndicat  de  ses  suf- 
I  frages,  nous  avons  l’espoir,  pour  ma  part  du  moins 
que  vous  nous  laisserez  rentrer  dans  vos  rangs  où 
,  nous  emporterons  avec  nous  le  souvenir  de  l'honneur 
I  que  vous  nous  avez  fait  et  le  plus  grand  zèle  pour 
I  le  service  de  notre  association. 

Dès  le  commencement  de  cette  année,  deux  con¬ 
frères,  étrangers  au  syndicat,  ont  posé  lèur  candi- 
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daiurc:  MM.  Boussümier,  de  Blain,  et  Gouëtoux,'dé 
Nantes.  Ces  messieurs,  dprès'avoir'  subi  lô  temps 
d'épreuve,  ont  été  nommés,  dans  les  formes  régle¬ 
mentaires,  membres  titulaires  du  syndicat. 

Nous  n'avons  pas  à  compter  cette,  année.  Dieu 
merci,  comme  l’année  dernière,  de  décès  dans  nos 
rangs. 

^épreuve  des  rentrées  de  cotisations  est  toujours, 
pour  un  cercle,  une  épreuve  que  le  trésorier  n’a¬ 
borde  qu’en  tremblant.  En  effet, 'refuser  dëfinitive- 
meni  sa  cotisation  est  un  moyen  de  sortir  sans 
bruit  d’üné  assdciàtîon.  Nous  avons  eu  la  décep¬ 
tion  de  voir  trois  confrèi'ès  nous  écliapper  par  cette 
porte:  M.  Dix-neut,  da  L6roüx-Bottereau;  M.  Guihal, 
de  la  CHapèlle-Ba'sse-Mer  etM.  Lecérf,  de  St-Julièn- 
de-ConcelIes. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  nôüs  savions  que 
MM,.  Guihal  et  Leçerf  .refusaient  d’accepter  l’affi- 
iiation  des  cercles  du  département/au  cercle  de 
Nantes.  Il  n’y  a  donc  là  qu’une  question  secondaire 
et  ces  deux  confrères  restent,  croyons-nous,  mem¬ 
bres  du  syndicat  de  Sèvré-et-Loire. 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement  ? 
Guichal  et  Lecerf,  dix  ans  avant  la  création  des 
syndicats  médicaux  eh  France,  n’avaient-ils  pas 
fondé,  de  concert  avec  notre  excellent  ami  le  D'' 
Attimont,  un  syndicat  modèle  dans  leur  arrondis¬ 
sement  7 

En  résumé,  le  syndicat  de  la  Loiré-jnférleure  n’a. 
perdu  qu’un  .seul  membre,  M.  Dix-neuf,  du  Loroüx, 
et  en  a  acquis  deux,  MM,  Boussuraier  ètC6ué;pux, 

Voyons  niaintènant  quelles  questions  you,s  ont 
été  soumises'dans  le  cours  de  l’année. 

Vous  aviez  étudié  les  années  précédentes,  et, cela 
, à  plusieurs  reprises;  la  .question^  générale  des  rap- 
,  ports  à  établir  e'nf  rV  les  médecins  d'ime  partVotles 
Cbmpagniés  '  d’Assurancés  sur'là  vie  bu  contre  lés 
accidents  d’autre  part.  Gettè  année,  l’un  de  nos’coh- 
frères,  M.  Grimaii,  nous’  a  exposé  un  fait  particulier, 
dontvoici  les  conclusions  : 

La  compagnie  d’assurances  sur  la  vie  peut-elle 
exiger  du  médecin  ordinaire  de  la  famille  de  l’assu¬ 
ré  un  rapport  sur  le  décès  de  cet  assuré  ?  Assuré- 
mentnon,  en  principe.  Mais  lacopipagnie  peut  pro¬ 
fiter  de  ce  refus  du  médecin  traitant  pour  ajourner 
.son  paiement  à  la  famille  du  décédé.  De  là  procès 
inévitable  entre  la  famille  et  la  compagnie.  La  com¬ 
pagnie  perdra  sûrement  ce  procès,  si  l’on  s’en  rap¬ 
porte  aux  sentences  déjà  rendues  de  nombreux 
tribunaux;  mais  la  compagnie,  qui  s’est  retran  chée 
derrière  le  refus  du  médecin,  gagne  du  tcmp.s.  D'un 
autre  côté,  la  famille  souvent  pauvre  de  l’assuré  hé¬ 
sitera  devant  les  frais  de  procédure.  Il  appartient 
donc  au  médecin,  seul  juge  dans  la  situation,  de 
modifier  sa  conduite,  habituelle  et  de  favoriser  la 
[amille.de  l’assuré  contre  les  réticences  calculées  de 
la  compagnie  en  accordant  un  simple  certificat, 
copie  bu  certificat  ue  l’état  civil,  qui  suffit  à  faire 
condamner  la  compagnie.  —  Hâtons  -nous  d’ajoulèr 
que  votre  conduite  dans  ce  cas  particulier  n’infirme 
en  rien  les  règles  générales  qui  doivent  présider  à 
nos  rapports  avec  les  compagnies  d’assuranccs-vie . 

Quant  aux  G‘‘==  qui  s’occupent. d'accidents,  notre 
conduite  doit  être  très  réservée.  MM.  Teillais,  Por- 
son,  Grimaii,  Perochaud  et  Plantard  nous  onf  dé¬ 
montré,  dans  plusieurs  denos  séances,  que  le  méde¬ 
cin  titulaire  de  la  0*“  est  seul  apte  à  délivrer  des  cer¬ 
tificats  de  blessures  et  surtout  à  se  faire  délivrer  des 
lionorai ros.  Tout  autre  médecin  qui,par  complaisance, 
veut  bien  se  plier  à  cette  formahté  du  certificat 
voit  inévitablement  ses  honoraires  compromis,; 


l’assuré,  le  patron  cf  la  d’assiirances  sd  font  vé¬ 
ritablement  un  jeu  de  lui  échapper  et  de  se  renvoyer 
réciproquement  les  charges  et  la  '  responsabilité. 

Vous  avez  rappeléégalementdans  unede  vos  séan¬ 
ces  que  lé  médecin  de  la  G'“  ne  doit  que  le  certificat 
de  la  blessure  sans  jamais  s’occuper  du  pansement 
ou  des  soips.  Cèltè  ihéOfié,  tout  étrange  qu’elle  est, 
d’un  médecin  qùi.voit  une  plaie  sphs  la  fermer,  une 
luxation  sans  la  réduire  aussitô.tj  un  mal  quelcon¬ 
que  sans  y  porter  remède  é.it  encore  un  des  tristes 
résultats  de  l’exploitation  du  médecin  parles 
Le  médecin  de  la  0^  n’est  pliis,  eu  effet,  dans  ce  cas, 
un  médecin,  c’estun  expert,  faiblement  rétribué,  qui 
mesure,  diaprés  sa  science  laborieusement  acquise,  la 
largeur, .  la  prolondeur  et  la  durée,  probable  du  mal 
pendant  que  l’agent  de  la  G'“.  .calcule  ,  au  pied  dii 
certificat  la  somme;  probable  que  perd  eh  cette  oc¬ 
casion  la  G*'  eontie  les  accide.nts. 

(A  suiore). 
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COURS  ET  jGON'FÉiIeNCES. 
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Cours  de  M.  le  docteur  Babette,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  membre  du  Conseil. 

i"  partie.  —  iô..févriei',  ^  heures.  Des  fractures 
dans  la  . chirurgie  'de  .guerre. 

'Mercredi,  22  /évner;  4  heures^  —  Côilférence  de  M. 
le  docteur- Riant,  vice-président  de  la  Soeiété.  ^Hy- 
i.giène  hospitalière.!  —  iQüélquçsTuns  idéS  derniers  per- 
tectiojinements, introduits  par  la  sqiqnpe moderite.jV- 
Prôcédés  et  appareils  nouveaux.  —'Expériences  diri¬ 
gées  par  le  professeur.  ■ 

Mercredi,' -i!)  février j  4  heures. —  ConféreuceAe  M. 
le  docteur  Motet,  membre  du  Conseil.  —  Les  maladies 
simulées.' 

Cours  de  M.  le  docteur  Babette.  .  ; 

2»  paxtie.  —  Mercredi,  J  mars,  4  heures,  et.  14  mars, 
—  Des  appareils  improvisés  pour  le  pansement  provi¬ 
soire  en  chirurgie' de  guerre  et  pour  les  transports  des 
blessés. 

Mércredî,  14  man,  4  heures.  —  Etude  technique 
des  approvisionnements  dé  ■médicaments  et  de  maté¬ 
riaux  ué’  pansement  faits  par  la  Société  dans  la  der¬ 
nière  année. 

Mercredi,  ai  mars,  4  heures.  —  Conférence  de  M. 
Ozouf  d’Entremont,  chef  du  Corps  des  Brancardiers- 
Mariniers  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  mili- 

Les  ambulances  flottantes. 

Mercredi  28  mars,  4  heures.  —  Conférence  de  M. 
H.  Barnouvin,  pharmacien  de  i"  classe,  membre  de 
la  Société.' — Eléments  de  pharmacie- usuelle.  . 

Mercredi  1 1  avril,  4  heures.  —  Conférence  de  M.  le 
.docteur  Baizeau,  ancien  Directeur  du  Service  de  santé 
.  au  Ministère  de  la  guerre,  membre  du  Conseil. 

Du  fonctiônnemept’  du  Service  de  santé  en  cam- 

^  ^eux  de  fiés  lecteurs  qui'  désireraient  assister  aux 
conférences,  peuvent  adresser  une  demande  d’invita¬ 
tion  àM.  le  docteur  Babette,  4,  rue  Saint- Philippe-du- 
Roule.  ’ 

— Lorapport  de  la  Commission  dont  M.Chevahdier  est 
le  rapporteur  .(révision  de  la  législation)  a  été  distribué 
mardi  dernier  au  Parlement.  Nous  on:  ontretiendroüs 
prochainement  nos  lecteurs. 

Le  Directeiir‘Gérant  :  A.  CEZILLY  î 
CÛormont  (Oise).  -- Imprîmërîô~DÂÎX  frères,"plaoe  St-Audié,  3. 
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U  SEI9AINE  AlÉDiCALE 


Érlliiiîons  et  accirïcuts  ncevcïax  cjiie  iscut  cau¬ 
ser  l’auti|>yriuc.— Acctauilide  succédané  de 

l’aiitipjrÎMC.  Auti|t,ri‘iiie  dasis  Ja  chorée.  (1). 

Au  nom  de  M.  O.  Jennings,  M.  Bail  a  l'ait  une 
com'tnunicalion  sur  certains  symptômes  désagréa¬ 
bles,  sinon  inquiétants,  que -peut  causer  l’antipy¬ 
rine. 

ll  n’eit  pas  possible  de  contesler  que  ce  médica¬ 
ment  nouveau  a  conquis  une  vogue  considérable  et 
â  certains  égards  il  la  mérite  ;  sur  beaucoup  de  mi¬ 
graines  il  a  une  action  sédative  rapide  et  certaine  ; 
soulage,  s’il  ne  guérit  pas,  bon  nombre  de  névral¬ 
gies  ou  de  douleurs  à  siège  mal  déterminé  telles 
qü’en  accusent  si  souvent  les  neurasthéniques  et 
hystériques. 

Que  nous  prescrivions  de  l’antipyrine  dans  ces 
cas  comme  aussi  dans  certaines  hyperthermies, 
rien  de  mieux,  mais  ne  laissons  pas  les  clienis  s'en 
administrer  à  tout  propos,  spontanément  et  sans 
nous  avoir  consultés.  L’abus  est  prochain,  s’il  n’e  ■ 
xist'e  pas  déjà  ;  on  entend  depuis  quelque  temps 
les  gens  du  monde,  les  femmes  surtoutqui  ont  tou¬ 
tes  plus  ou  moins  la  migraine,  parler  de  l’antipyrine 
comme  de  l’eau  de  mélisse,  la  première  étant  le 
vade-mecum  du  migraineux  comme  la  seconde  du 
dyspeptique. 

Or,  nous  ne  sommes  que  très  imparfaitement  ren¬ 
seignés  sur  les  dangers  que  peuvent  faire  courir  les 
doses  élevées  ou  longtemps  prolongées  d’antipyrine. 
Ainsi,  M.  0.  Jennings  ayant  fait  jtrendre  à  une  de¬ 
moiselle  de'67  ans,  2  gr.  50  d’antipyrine  pendant 

(1)  Académie  de  Médecine,  14  février  1888. 


huit  jours  pour  un  rhumaslisme  noueux  intéressant 
surtout  les  mains,  observa  chez  elle  les  symptômes 
suivants  :  taches  érythémateuses  sur  lés  bras  ;  pieds 
glacés  ;  tuméfaction  et  rougeur  de  la- face  ;  oeclu- 
sion  presque  complète  des  paupières,  puis  généra¬ 
lisation  du  rash  sous  forme  de  taches  confluentes  d’un 
rouge  grenat  légèrement  prurigineuses;  il  y  eut 
encore  un  peu  de  conjonctivite,  quelques  tintements 
d’oreille,  et  une  accélération  notable  du  pouls  avec 
un  peu  d’abaissement  thermique. 

La  teinture  de  belladone  ou  l’atropine  paraît  àM. 
Jennings  le  contre-poison  indiqué.  Il  cite  des  faits 
observés  par  les  docteurs  Barber,  Wbite-house, 
Allen  ihurge,  dans  lesquels  0,25  centigr.  àl  gr. 
d’antipyrine  auraient  suffi  à  provoquer  des  accidents 
d’intoxication. 

M .  G.  Sée  avait  déjà  annoncé,  lors  de  sa  dernière 
communication  sur  l’antipyrine,  qu’une  fois  sur  douze 
ou  quinze,  mais  seulement  lorsqu’elle  est  continuée 
au-delà  de  10  à  15  jours,  à  forte  dose,  et  surtout 
chez  les  femmes,  survient  une  éruption  à  forme 
d’urticaire  ôu  de  rash  sur  les  mains  et  les  pieds  ;  il 
a  répondu  à  la  communication  de  M.  Jennings  qu’il 
est  tout  à  fait  exceptionnel  d’observer  la  moindre, 
manifestation  toxique  aux  doses  de,  0,50  à  0,60 
centigr.  et  qu’il  est  nécessaire  de  prendre  pendant 
une  quinzaine  dejonrs  3  ou  4  gr.  pour  voir  survenir 
un  rash  plus  ou  moins  prurigineux,  très  passager  et 
sans  aucune  inijiortance.  Ce  sont  presque  toujours 
des  femmes  qui  offrent  ces  accidents  si  légers  qu’ils 
UC  méritent  pas  le  nom  d’intoxication. 

Un  point  assez  curieux  à  signaler,  c’est  que,  dos 
que  ces  accidents  se  sont  manifestés  une  fois,  les  su¬ 
jets  ont  perdu  la  tolérance  pour  le  médicament  ;  ils 
sont  forcés,  tout  au  moins  pendant  un  temps  fort 
long,  (le  renoncer  complètement  à  l’antipyrine,  quel¬ 
ques  centigrammes  suffisant  alors  pour  reproduire 
le  rash  gênant. 
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G‘J  qui  se  passe  pour  l’anlipyrine  est  d’ailleurs  la 
même  chose  qu’on  observe  chez  certains  sujets 
avec  l’iodure  de  potassium,  la  quinine  et  d’autres 
médicaments.  Aux  personnes  qui  ont  une  intolérance 
inusitée  pour  l’antipyrine,  on  n’a  d’ailleurs  qu’à 
prescrire  l’acétanilide  qui  e.st  aussi  un  médicament 
analgésique,  que  M.  Clément  a  pu  donner  sans  ac¬ 
cidents  à  la  dose  de  10  à  12  gr.  par  jour,  —  dose  ce¬ 
pendant  excessive. 

M.  Ditjardiii-Be.riimelf  n’accorde  pas  non  plus 
grande  gravité  au  cash  de  l’antipyrine  ;  il  signale 
un  autre  genre  d’inconvénient,  sous  forme  de  dou¬ 
leurs  d’estomac  et  de  dégoût  des  aliments  après  l’u¬ 
sage  de  l’antipyrine  pendant  un  certain  temps. 

Il  ne  faut  peut-être  pas  incriminer  exclusivement 
l’antipyrine  elle-même  à  propos  de  ces  accidents, 
car  la  fabrication  suffisant  à  peine  aux  besoins  de 
la  consommation  depuis  que  la  vogue  s’est  empa¬ 
rée  do  l’antipyrine,  les  précautions  nécessaires  ne 
sont  plus  prises  pour  débarrasser  l’antipyrine  de  la 
benzine  qui  s’y  trouve  mêlée. 

Pour  éviter  les  troubles  gastriques  on  peut  utili¬ 
ser  la  voie  sous-cutanée,  mais  les  injections  hypo¬ 
dermiques  d'antipyrine  sont  vraiment  douloureu- 

i\l.  Beaumetz  admet,  comme  ûl.  Sée,  que  l’acéta¬ 
nilide  estégalementunmédicament  nervin  puissantet 
que  l’antipyrine  et  l’acétanilide  peuvent  se  suppléer 
à  l’occasion.  On  peut  sans  craindre  aucun  accident 
prescrire  l’acétanilide  à  la  dose  de  1  gr.  f>0  à  2  gr. 
par  jour,  par  doses  de  0  gr.  50  centigrammes. 

M.  G.  Sée  a  repris  la  parole  pour  reconnaître 
que  l’antipyrine  est  de  moins  bonne  qualité  depuis 
quelque  temps  ;  il  cherche  à  en  pallier  les  inconvé¬ 
nients  au  point  de  vue  de  l’estomac  en  l’associant 
ail  bicarbonate  de  soude  ou  en  la  donnant  dans 
l’eau  de  Seltz.  Les  pharmaciens  pourraient  la  puri¬ 
fier  par  des  cristallisations  répétées.  Quant  à  la  dou¬ 
leur  dés  injections  sous-cutanées  d’antipyrine,  on  y 
remédiera  en  n’injectant  que  de  petites  doses  à  la 
fois  et  en  multipliant  les  injections. 

M.  Ollivier  attribue  les  accidents  dont  on  a  par¬ 
lé  à  propos  de  l’antipyrine  à  l’impureté  du  produit 
et  à  la  susceptibilité  particulière  de  certains  sujets; 
il  a  vu  des  enfants  de  7  à  8  ans  prendre  3  à  4  gr. 
d’antipyrine  par  jour  sans  avoir  de  cash,  tandis 
que  d’autres  le  présentaient  pour  de  plus  faibles 
doses.  M.  Ollivier  n’a  pas  obtenu  d’aussi  beaux  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  de  la  chorée  avec  l’anti¬ 
pyrine  que  ceux  qui  avaient  été  annoncés. 


de  Iii  dcgit.Uîo]i  chcK  les  eiifnut^  idiots 
et  arriéres, —  Anomalies  des  orgatscs  geaî- 
taus.  clieK  les  idiots  et  les  é|>ile|itifiiiics. 

Nous  parlions,  il  y  a  quelques  semaines,  d’une 
intéressante  visite  faite  dans  le  service  d’épilepti¬ 
ques  et  d’arriérés  que  dirige  M.  Bourneville,  à  Bicê- 
Ire.  Deux  travaux  dignes  d’attention  viennent  de 
sortir  do  ce  service. 

L’un  est  la  thèse  de  doctorat  de  notre  confrère,  Mme 


Alice  Sollier,  qui  a  étudié  l’état' de  la  dentition  chcî 
les  enfants  idiots  arriérés  ou  épileptiques.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  elle  aboutit. 

L’idiotie,  avec  ou  sans  épilepsie,  prédispose  am 
arrêts  de  développement,  aux  anomalies  et  aux  lé¬ 
sions  de  l’appareil  dentairé,  dans  une  proportion 
considérable  (91  0/0), 

L’idiotie  congénitale  ne  parait  pas  avoir  plus 
d’influence  à  cet  égard  que  celle  acquise  pendant  la 
première  dentition. 

I.es  anomalies  et  les  lésions  portent  presque  ex¬ 
clusivement  sur  la  deuxième  dentition. 

La  précocité  de  la  première  dentition  est  loin 
d’être  un  fait  rare,  surtout  chez  les  idiots.  Mme  Sol¬ 
lier  l’a  renconirée  huit  fois  sur  (’O  cas. 

Le  retard  de  la  première  dentition  s’observe  aussi 
fréquemment  chez  les  idiots  avec  ou  sans  épilepsie. 
Elle  se  présente  dans  le  quart  des  cas. 

La  chute  précoce  delà  première  dentition  est  ex¬ 
trêmement  rare  (10/0). 

La  chute  tardive  de  la  première  dentition  est  rc« 
lativement  peu  rare  (110/0). 

Le  retard  de  la  deuxième  dentition  est  très  fré¬ 
quent  ;  il  l’est  plus  chez  les  idiots  (26sur60)  que 
chez  les  épileptiques  (10  sur  40)  ;  soit  au  lotnl 
(36  0/0). 

Le  nanisme  est  commun  (14  0/0),  ainsi  que  le 
géantisme  (11  0/0). 

Les  formes  anormales,  autres  que  le  nanisme  et 
le  géantisme,  s’observent  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  (53  0/0). 

L’absence  de  dents,  en  dehors  du  retard  delà 
deuxième  dentition,  est  relativement,  comniunc 
(110/0).  .  .. 

Le  géantisme  coïncide  souvent  avec  l’absence  de 
dents,  et  n’en  est  quelquefois  que  le  résultat,  par 
suite  de  la  soudure  de  deux  dents  voisines. 

Les  dents  supplémentaires  sont  extrêmement  ra¬ 
res  (2  0/0). 

Les  anomalies  d’implantation  sont  très  frequen¬ 
tes,  (340/0)  ;  mais  les  anomalies  de  siège  sont  assez 
rares,  et,  dans  la  majorité  des  cas  sont  peu  mar¬ 
quées. 

Les  anomalies  de  éirection  sont  les  plus  fréquen¬ 
tes  de  toutes  (80  0/0),  etportent  principalement  sur 
les  incisives  et  les  canines. 

Los  convulsions  s’accompagnent  souvent  d’éro¬ 
sions,  mais  non  toujours. 

Les  érosions  sont  plus  fréquentes  sans  convul¬ 
sions,  qu’avec  convulsions. 

L’idiotie  avec  ou  sans  épilepsie  peut,  par  clic  seule, 
entraîner  les  érosions. 

11  existe  des  sillons  longitudinaux  qui  sont  extrê¬ 
mement  fréquents  (4l  o/O),  et  plus  fréquemment  en¬ 
core  des  crénelures  (58  O/o). 

Les  sillons  et  les  crénelures,  et  surtout  ces  der- 
nière.s  coïncident  bien  plus  souvent  que  les  érosions 
avec  les  convulsions. 

L’articulation  est  très  fréquemment  défectueuse 
(43  0/0). 

Les  arcades  présentent  fréquemment  aussi  (33  0/0) 
des  anomalies  ;  il  en  existe  une  non  encore  signalée, 
consistant  dans  une  inégalité  de  niveau  des  deux 
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branches  homologues  et  portant  le  plus  souvent 
sur  la  mâchoire  supérieure. 

La  voûte  palatine  est  défectueuse  dans  35  0/0  des 

cas, 

L’idiotie,  naôme  complète,  peut  n’entraîner  aucune 
lésion  des  dents. 

■  D'autre  part,  M;  Bourne ville  et  M.  P.  Sollier,  son 
ipternê>  ont  recherché  minutieusement  les  anoma¬ 
lies  des  organes  génitaux,  sur  718  idiots  et  épilepti¬ 
ques  et  conflrmëiit  d’abord  ce  fait  déjà  connu,  qu‘ç 
les  idiots. et  les  épileptiques  débiles  présentent,  du 
côté  de  leurs  organvîs  génitaux,  des  anomalies  ex¬ 
trêmement  fréquentes,  si  on  les  compare  avec  ce 
qui  se  rencontre  chez  les  individus  bien  équilibrés. 

Les' épileptiques  qui  nde  sont  devenus  qu’à  un 
certain, âge,  et  après  avoir  pu  se  développer  déjà  en 
partie,  présentent  beaucoup  moins  d’anomalies  que 
les  idiots  simples.  Leurs  aptitudes  génésiques  pa¬ 
raissent  être,  malheureusement,  moins  atteintes 
aussi  que  chez  ces  derniers,  si  l’on  en  juge  par  le 
moins  grand  nombre  de  cas  de  cryptorchidie. 

L’atrophie  testiculaire  paraît  porter  presque  aussi 
fréquemment  à  droite  qu’à  gauche,  quoique  un  peu 
plus  décecôté,  ce  qui  confirme  l’opinion  générale 
des  auteurs. 

La  dégénérescence  physique  et  intellectuelle  pro¬ 
duite  par  l’épilepsie  semble  avoir  une  influence 
réelle  sur  la  production  du  varicocèle,  car  les  idiots 
sans  épilepsie  n’en  présentent  pour  ainsi  dire 
pas. 

Lorsque  l’épilepsie  surprend  l’enfant  dès  le  début 
de  la  vie,  elle  produit  dans  tout  son  être  un  arrêt 
beaucoup  plus  marqué  du  développement,  que  lors- 
quelle  survient  dans  l'adolescerice,  et  cet  arrêt  de 
développement,  appréciable  sur  l'ensemble  de  l'in¬ 
dividu,  est  des  plus  caractérisés  du  côté  des  organes 
génitaux. 

Los  idiots,  avec  ou  sans  épilepsie,  présentent  fré¬ 
quemment  une  forme  particulière  de  la  verge,  dite 
en  battant  de  cloche  ou  en  massue.  Cette  forme 
n'est  pas  acquise  par  la  masturbation,  certains  dos 
sujets  qui  la  présentent  ne  s’étant  jamais  livrés  à 
fonanisine. 

On  sait,  ajoutent  MM.  Bourneville  et  Sollier,  que 
les  dégénérés  supérieurs  présentent  asssez  fréquem¬ 
ment  aussi  des  anomalies  génitales.  11  serait  inté¬ 
ressant  de  savoir  dans  quelle  proportion,  en  parti¬ 
culier  pour  les  anomalies  qui  les  mettent  dans  l’im¬ 
possibilité  de  se  reproduire.  Nous  avons  vu  que 
chez  les  épileptiques  cette  impossibilité  était  déjà 
bien  moins  fré(|uenle  que  chez  les  dégénérés  infé¬ 
rieurs,  et  il  est  à  craindre  que  chez  les  dégénérés 
supérieurs  les  aptitudes  génésiques  et  reproductri- 
iie  soient  encore  bien  plus  souvent  conservées. 
Cette  question  n’offre  donc  pas  seulement  un  sim¬ 
ple  intérêt  de  curiosité  scientitique,  mais  ptus  en¬ 
core  peut-être  un  intérêt  social..  Car  il  serait  à  dé¬ 
sirer  à  tous  les  points  de  vue  que  les  individus  at¬ 
teints  de  tares  fatal, 'ment  transmises  et  aggravées 
par  l’hérédité  fussent  incapables  de  se  reproduire. 

La  fréquence  des  malformations  des  organes  gé¬ 
nitaux  ressort  encore  des  renseignements  suivants. 
D'après  le  Compte-rendu  sur  le  service  du  re- 


crutemeni  de  l’armée  pendant  l’année  1886,  sur 
299.270  jeunes  gens  qui  se  sont  présentés  au  Gon- 
•seil  de  révision,  39.760  ont  été  exemptés  comme 
impropres  à  tout  service,  -255  ,  ont  été  exemptés 
pour  des  vices  de  conformation  des  organes  uri¬ 
naires  (1),  6i4  pour  varicocèles,  753  pour  hydrocèle 
et  maladies  dos  testicules  et  122  pour  maladies  des 
voies  urinaires  autres  que  les  précédentes.  l.Cll  at¬ 
teints  de  vices  de  conformation  des  organes  çjénito- 
urinaires  ont  été  classés  dans  le  service  auxiliaire. 

Si  l'on  fait  un  bloc  des  255  conscrits  exemptés 
pour  des  vices  de  conformation  des  organes  génito- 
urinaires,  des  5S4  exemptés  peur  varicocèles,  et  des 
1511  conscrits  classés  dans  le  service  auxiliaire,  on 
a  le  total  de  2,550,  soit  sur  les  299,270  conscrits  (en 
chiffres  rond.?,  3oO,000),  85  pour  1,000  atteints  de 
vices  de  conformation  des  organes  génito-urinaires. 

—  Sur  nos  728  malades,  nous  en  avons  rencontré 
202  atteints  des  mêmes  vices  de  conformation,  d’où 
il  suit  que  chez  les  idiots  et  les  épileptiques  réunis,, 
1,1  proportion  des  vices  de  conformation  est  quatre 
fois  plus  grande  que  sur  la  totalité  dçs  conscrits. 

Voici  maintenant,  à  litre  de  renseignement,  le 
nombre  des  cas  do  réforme  pour  des  maladies  du 
système  nerveux  ou  les  autres  vices  de  conforma¬ 
tion  :  Strabisme,  286.  —  Sourds-muets  de  naissan¬ 
ce,  iü8  ;  Bec-de-lièvre  112;  —  Bégayeraent,  716  ;  — 
Gi'ilre,  842  ;  —  Pieds-bots  et  autres  incurvations 
des  membres,  921  ;  Epilepsie,  593  ; —  Convulsions, 
danse  de  Saint  Guy,  tremblements,  catalepsie,  41;  — 
G)élinisme,  idiotisnip,  imbécillité,  1,378  ;  —  Aliéna¬ 
tion  mentale,  monomanie,  manie,  démence,  180  ; 

—  Paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  membres,  193. 


MÂUDIËSDESVOIES  UBINÂIBES. 


Caucer  de  la  jii'ostate. 

Le  cancer  de  la  prostate  était  considéré  comme 
une  des  aft’ections  les  (ilus  rares.  Dans  une  statisti¬ 
que  déjà  ancienne  portant  sur  8,000  cas  de  eancer, 
on  ne  relève  que  5  fois  sa  localisation  dans  la  pros¬ 
tate.  'l'uompsun,  de  son  côté,  n  en  connaît  que  20 
exemples.  Des  recherches  nouvelles  viennent  de 
montrer  que  celle  grande  rareté  était  plus  appa¬ 
rente  que  réelle  :  iVl.  Engelbach,  dans  une  thèse 
nourrie  de  faits  bien  observés,  en  a  réuni  lli  obser¬ 
vations  (2)  ;  on  peut  donc,  aujourd’hui,  considérer 
cette  aftection  comme  relativement  fréquente  ;  son 
étude  présente  d’ailleurs  un  vif  intérêt. 

Comme  celui  de  tous  les  organes,  le  cancer  de  la 
prostate  se  morilre  de  préférence  chez  les  vieillards  ; 
mais  les  enfants  sont  atteints  dans  une  forte  pro¬ 
portion  ;  iM  .  Engelbach  en  trouve  9  sur  114,  et  cette 
fréquence  permet  de  uire  qu'aprês  l’œil  la  prostate 
est  l’organe  le  plus  souvent  envahi  par  le  cancer 

(1)  L’histruction  du  Conseil  de  santé  des  armées 
donne  l’euuiuéraüon  suivante  de  ces  vices  de  confor¬ 
mation  ;  «  L'absence  ou  L'imperforation  de  l'xtrèthre, 
l'épispadias  et  Vhgpospadias  qui  ne  permettent  pas 
d’uriner  sans  se  salir.,.,  l'hermaphrodisme...,  la  ciiso- 
céie  très  considérable. 

(2)  Engelbach.  —  Des  tumeurs  malignes  de  la  pros¬ 
tate,  1888.  —  Steinheil. 
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cliez  l’enfanh.  Exisle-t-il  des  causes  occasionnelles  ? 
l'observation  n’en  a  pas  encore  démontré  de  vrai¬ 
semblables. 

ISous  serons  très  bref  sur  l’anatomie  ptilbologi- 
que.  Le  carcinôme  est  bien  plus  commun  que  le 
sarcôme  ;  cotte  distinclion  n’a  d’ailleurs  aucun  in¬ 
térêt  clinique  ;  la  marche  de  la  maladie  est  la  mê¬ 
me  dans  les  deux,  variétés.  Les  tumeurs  constatées 
à  l’autopsie  sont  toutes  d'un  volume  considérable  et, 
il  est  rare  de  voir  une  prostate  cancéreuse  moins 
grosse  qu’une  orange  ;  elle  dépasse  dans  certains 
cas  une  tète  de  fœtus.  Souvent  elle  est  creusée  de 
cavités  anfractueuses  dans  lesquelles  un  calcul  a 
même  pu  se  développer. 

Presque  toujours  la  prostate  est  primitivement 
envahie;  et  les  exemples  de  propagation  cancéreuse 
du  rectum,  de  l’urèthre  ou  dns  vésicules  à  la  pros¬ 
tate  sont  rares.  La  marche  inverse  est  la  règle  ab¬ 
solue  et  le  néoplasme  ne  reste  pas  longtemps  limi¬ 
té  à  la  prostate. 

Il  est  intéressant  de  voir  comment  se  comporte  la 
vessie:  les  auteurs  considéraient  que  la  propagation 
du  cancer  de  la  vessie  à  la  prostate  était  exception¬ 
nelle;  mais  l(;s  tumeursdecette  dernière,  d’après  eux, 
gagnaient  presque  fatalement  le  réservoir  urinaire. 
Les  choses  sont  loin  do  se  passer  de  celte  façon, 
suivant  M.Engelbach  •  on  ne  relève  d’abord  qu’im 
petit  nombre  de  cas  où  une  tumeur  s’est  dévelop¬ 
pée  secondairement  dans  la  vessie  ;  de  plus,  on  doit 
faire  des  réserves  sur  la  nature  de  ces  productions. 
Les  vésicules  séminales  sont,  par  contre,  fréquem¬ 
ment  envahies  et  le  néoplasme,  en  s’intiltrant  de 
proche  en  proche,  rappelle  la  disposition  du  cancer 
en  cuirasse  avec  lequel  il  a  été  comparé.  Dans  cés 
cas,  la  marche  est  des  plus  rapides,  les  prolongements 
se  dirigent  dans  diverses  directions  ;  le  petit  bas-, 
sin  est  bientôt  envahi  tout  entier  ;  le  ganglion,  les 
os,  le  t  issu  cellulaire  ne  forment  plus  qu’une  seule  mas¬ 
se  qui  occupe,  la  partie  postérieure  de  la  cavité  ab¬ 
dominale.  C’est  cette  variété  que  le  professeur 
Guyon  a  décrite  sous  le  nom  de  carcinose  prostato- 
pelvicnne  diffuse. 

Rien  de  plus  insidieux  que  le  début  de  l’affection; 
la  plupart  du  temps  elle  se  développe  sur  des  indi¬ 
vidus  offrant  les  conditions  d’àge,  de  diathèse,  qui 
favorisent  l’hypertrophie  prostatique.  Souvent  les 
premiers  symptômes  consistent  simplement  en  une 
rétention  complète  ou  incomplète  qui  surviennent 
exactement  comme  dans  l’hypertrophie,  produisent 
les  memes  accidents  et  cèdent  au  même  traitement; 
on  ne  peut  s’empêcher  de  voir  là  les  phénomènes 
d’ordre  mécanique  qui  se  retrouvent  dans  toutes  les 
tuméfactions  de  la  glande.  Seules  des  douleurs  qui 
ne  cori  espondent  pas  à  un  département  nerveux, 
mettent  sur  la  voie  du  diagnoslic  ;  enfin, dans  quel¬ 
ques  cas  il  y  a  douleur  au  moment  de  l'expulsion 
des  dernières  gouttes,  parfois  teintées  de  sang.  Chez 
l’enfant  tous  les  symptômes  prémonitoires  man¬ 
quent  ;  la  maladie  débute  par  une  rétention  com¬ 
plète  sans  aucun  signe  précurseur.  Ailleurs  le  dé¬ 
but  est  difiérent  et  consiste  en  des  troubles  de  la 
défécation  ;  aussi  il  est  utile  d'admettre  deux  for¬ 
mes  cliniques  ;la  forme  rectale  et  la  forme  uréthrale. 

A  mesure  que  la  maladie  progresse,  les  symptô¬ 
mes  s’accentuent.  M.  Engelbach  a  trouvé  la  réten¬ 
tion  complète  signalée  dans  la  moitié  des  cas  ;  l’in¬ 
continence,  observée  rarement,  serait-elle  lerésultat 
d’une  destruction  du  col  par  le  cancer  ?  Il  est  plus 
vraisemblable  de  voirlà  une  incontinence  par  regor¬ 
gement.  La  cystite  est  commune  à  celte  période  ;  les 
mictions,  très'fréquenteset  souvent  sanglantes,  sont 


suivies  de  vives  douleurs.  La  présence  du  sang  dan^ 
l’urine  est  loin  d’être  la  règle  ;  cepèridant,  ô'n'Ppb- 
serve,  et  dans  trois  conditions  diverses;  Dan’s  ùn'ptüi 
mier  groupe  il  s’agit  d’une  hématurie  légère  à  la  fin 
de  la  miction, traduisant  une  cystite  intense  ou  une' 
propagation  à  la  partie  antérieure  de  la  prbsfàtèJ 
La  deuxième  forme  comprend  des  bématurijesi 
vraies,  où  le  sang  est  mélangé  plus  ou  moins  inti¬ 
mement  à  l’urine  pelles  sont  spontanées,  apparais¬ 
sent  sa  n.s  cause  occasionnelle  bien  nettes,  h’on'ti 
qu’une  durée  éphémère,  se  distinguant  ainsi  des  Le-' 
maturiës  des  néoplasmes  vésicaux,  toujours  abonl' 
dantes  et  prolongées.  Enflii  des  hémorrhagies  extrêj 
mcmelit  abondantes  sont  rares  et  il  y  a  lieu  de 
supposer  que  la  tumeur  envoie  alors  un  prolonge»! 
ment  dans  la  vessie. 

L’hématurie  a,  on  le  voit,  peu  de  valeur  dans  les 
néoplasmes  proslatiques  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  douleur.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  sen¬ 
sations  plus  ou  moins  pénibles  que  la  rétention  et' 
la  dysurie  provoquent.  Les  douleurs  spontanées  se 
manifestent  dans  des  régions  diverses,  tantôt  au  sa¬ 
crum,  tantôt  au  périnée,  irradiant  vers  les  aines  et 
les  cuisses,  tantôt  à  la  région  hypogastrique  ;  enfin 
vers  le  scrotum  et  la  verge.  Ordinairement  inter¬ 
mittentes,  elle  sont  parfois  continues,  mais  présen¬ 
tent  toujours  alors  des  exacerbations  violentes  ;'  je 
slàlion  assise  est  souvent  impossible. 

Du  côlé  du  rectum  les  symptômes  ont  un  carac¬ 
tère  des  mieux  tranchés.  La  constipation  est  la  règle, 
la  défécation,  douloureuse  toujours,  est  suivie  de  té‘ 
nesme  ;  les  besoins  sont  incessants,  les  selles  -de» 
viennentplus  rares  et  exigent  des  efforts  prolongés; 
les  matières  expulsées  sont  quelquefois  aplaties  et, 
rubanées  ;  ce  fait,  que  l’on  considère  comme  liabi- 
tuel,  est  rare  ;  M.  Engelbach  appelle  '  surtout  bat* 
tenlion  sur  ce  fait,  rappelant  à  ce  propos  que  ce  phé¬ 
nomène  peu  commun,  mais  possible  ici,  rie  se  pré¬ 
sente  jamais  dans  l’hypertrophie  de  là  prostate." 
Enfin, la  difficulté  peut  devenir  telle  qu’il  y  ait  obs-i' 
triiclion  complète  et  qu’on  soit  en  présence  d’indi¬ 
cations  thérapeutiques  toutes  particulières. 
L’examen  des  signes  physiques  est  nécessaire 
our  asseoir  le  diagnostic.  Un  des  plus  précieux  est 
existence  constante  d’une  adénopathie  inguinale 
qui  paraît  anormale  au  premier  abord,  car  les  lym¬ 
phatiques  de  la  prostate  se  rendent  aux  ganglions 
lombaires  ;  on  a  avancé  bien  des  explications  de  ce 
fait.  M.  Engelbach  croitavec  raison  qu’il  faut  voirlà 
un  indice  de  dissémination  d’éléments  cancéreux 
dans  les  parties  voisines  et  notamment  dans  les 
corps  caverneux.  Le  canal  prostatique  sera  par¬ 
couru  par  un  explorateurà  boulcqui  renseignerasur 
l’état  de  la  sensibilité  ainsi  que  sur  les  irrégularités, 
de  ce  canal  ;  une  sonde  introduite  dans  la  vessie, 
fera  voir  .s’il  reste  ou  non  une  rétention  incomplète. 
Mais  les  renseignements  les  plus  précieux  seront’ 
fournis  par  le  toucher  rectal.  La  tumeur  est  toù-’ 
jours  volumineuse. 

Il  est  rare  qu'on  puisse  en  apprécier  les  limites' ; 
elle  déjette  le  rectum  latéralement,  est  symétrique 
ou  du  moins  paraît  telle,  car  Je  doigt  ne  peut  k' 
circonscrire  ;  celte  sensation  rappelle  celle  que. 
donne  la  tète  fœtale  descendue  dans  l’excavation  ;, 
on  arrive  souvent  à  limiter  la  tumedr  en  combinant 
Je  toucher  rectal  et  la  palpation  abdominale  ;  ori. 
saisit  littéralement  la  tumeur  entre  les  deuxriiains. 

La  consistance  en  est  généralement  des  plus  dures,! 
comme  ligneuse,  et  sa  vive  sensibilité  est  un  signe 
précieux  pour  faire  le. diagnostic  de  l’hypertrophie; 
prostatique. 
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,  Ilestdîfflcile  d’ assignei’  une  durée  précise  à  la  mala- 

cari  il  n’est  pas  donné  ordinairement  d’assister.à  : 
son, début',  iGbez  l’enfant  la  marche  est  rapide, 
etla  mort  arrive  souvent  en, quelques  mois;, chez  l'a-, 
dulte  les  choses.vont  encore  assez  vite  ;  mais  chez 
le  vieillard  le  processus  est  au  contraire  des  plus  lents 
et  prête  à.  la  confusion  ;  ce  sont  souvent  les  com¬ 
plications,  tellesque  la  généralisation,  la  rétention 
des  matières  ou  de  l’urine  qui  déterminent  la  ter¬ 
minaison  fatale.: 

Le  traitement  s’adressera  plus:  aux  symptômes 
qu!à  laiinaladie  elle-même  ;  la  rélentiou  complète 
oa; incomplète  sera  combattue  à  l’aide  du  cathé¬ 
térisme  ;  quand  celui-ci  est  difficile,  on  ne  doit  pas 
reculer  devant  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure.  De 
même, contre  l'obstruction  rectale,  on  usera  de'là- 
xatifs,  de  lavements.;  enfin  la  morphine,  en  suppo¬ 
sitoires  et  surtout  en  injections  sous-cutanées,  cons¬ 
titue  le  plus  puissant  moyeu  à  opposer  aux  dou¬ 
leurs,  .  .  :  . 

Dans  ces  dernières  années,  certains  chirur¬ 
giens  ont  tehté.une  opération  radicale  ;  l’extirpation 
de  la  prostate,  effectuée  sur  le  cadavre  dès  long¬ 
temps,  a  été  essayée  sur  le  vivant  par  Demarqnay, 
par  Billroth,  par  Spantbn.  Ge  dernier  chiruegien 
perdit  un  opéré  au  bout  de  24  heures,  Celui  de  Bill¬ 
roth  survécut  14  mois,  mais  il  y  eut  récidive  dans 
la  cicatrice  ;  ces  résultats  sont  peu  encourageants 
et  ne  permettent  pas  déconsidérer  comme  pratique 
festirpalion  de  la  prostate  :  san.s  doute  une  telle 
opération  est  anatomiquement  possible, mais  la  ra¬ 
pidité  de  la  diffusion  em[)êche  de  faii  e  une  abla¬ 
tion  complète  du  néoplasme  ;  aussi  Gluck,  de  Ber¬ 
lin,  a-t-il  proposé  de  faire  une  secüon  Je  la 
symphyse  pubienne.  En  admettant  que  de  tels  dé¬ 
labrements  soient  de  nature  à  donner  un  résultat, 
complet,  encore  faudrait-il 'Compter  avec  la  généra¬ 
lisation  du  néoplasme.  . 

Les  opérations  partielles  sont  plus  rationnelles. 
D’assez  nombreux  chirurgiens  ont  extirpé  des  Irag- 
monts  de  prostate  p'ar  une  taille  ou  une  bouton¬ 
nière  périnéale  dans  le  but  de  s’opposer  à  une  l’é- 
teniion  d’urine  ;  la  taille  hypogastriiyuc  serait 
également  indiquée  dans  ces  cas. 

11  en  est  de  môme  d’une  opération  palliative  di¬ 
rigée  contre  l’obslrnction  rectale  ;  nous  voulons 
parler  de  la  colotomie  lombaire,  pratiquée  par 
Oswüld  et  par  Fenvick  ;  clic  a  permis  une  cer¬ 
taine  survie  et  a  surtout  procuré  une  diminution 
Mnsidérablc  des  douleurs;les  indications  sont  d’ail¬ 
leurs  les  mêmes  que  dans  le  cancer  du  rectum. 

A  part  ces  cas  exceptionneds,  le  résultat  à  obtenir 
ne  peut  guère  être  mis  on  regard  des  dangers  qu’on 
tait  courir  au  malaile  ;  aussi  devons-nous  recon¬ 
naître,  avec  M .  Engelbach,  qu’en  présence  d’une 
lésion  aussi  grave  la  cliirui’gie  est  pr.asque  désar¬ 
mée.  D‘-  E.  Desnos. 
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Diabète.  —  ISIétlicamcsitsi.  . —  üléilications. 

Par  M.  le  docteur  Coi gn.vrd  (1) 

Les  médicaments  que  l’on  a  employés  dans  le 
diabète  sont  exlréinement  nombreux.  *  La  saignée, 

(1)  Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  (séan¬ 
ce  du  10  décembre  1887. 


les  purgatifs,  le  séton  à  la  nuque  auraient  donné,, 
de  bons  résultats,  si, Don  en  croit  les  médecins, 
qui  les  ont  précon.isés,  et  je. ne,  m’étonne  puint.'de 
ces  assertions:;  car  souvent  la., sucre  idi.sparaît'do; 
l’urine  sans  autre  motif .  q.o.-’u.ni  changément  dé. 
milieu,  et'  il  ne;  reparaît  pas  toujours  i.mméîiqtc-' 
ment.............  ;  "  ,  , 

:On  a  employé  l’acide  phéniçiue,  l'acide  salicylique, 
les  açides  chlorhydrique,  sulfurique.,  .  phosphprique, 
sous  forme  de  limonade,  la  strychnint?,  l'opium, 
la  belladone,  et,  l’année  dernière, '.les, deux. réunis.. 
L’observation:  a  été  portée  q  la  .tribune  acaçiéini- 
ue.  Ï1  serait  à  dési.j'er  qu’on  donnât  desmbnyelles 
U  malade  qui  e.n  a.étéle  sujet,  çar.Jl’enseinble  des 
phénomènes  morbides  auquel  on  .est  .  convenu  de. 
■Jonner  lenom  de  diabèteest  extrêmement  variable/' 
etje  ne  sais  si  l’on  a  le  droit  de  dire  .qu’un  malade 
est  guéri  lorsque  depuis  deux  ans  pu  ne,.;trouvé 
plus  de  sucre  dan-s. l’urine.  , 

On  a  employé  rarsenic,  le  cu'  vre,  le  broinùro  d.e 
polassium  (préconisé  en  1-66  par  le  docteur  Bog- 
bie),  la  teinture  d’iode,  le  chlorhydrate  d’ammonia¬ 
que,  la  codéine,  le.chIoi’al,la  valériane  (Trousseau).,, 
le  sucre  (Piorry)  ;  .le  permanganate  de  potasse, , O, Ûoi 
à  18  cenlig.  ;  le  lait  écrémé  exclusivement  (Don-, 
kin)  ;  la  faradisation  des  pneumogastriqnesj.pnîs  dii; 
foie  ;  enfin  la  série  des  toniques  !  :  :  .  ,  , 

M .  le  docteur  Dehenne,  a  parlé  de rergotini.ne.  Eh, 
bien,  l’ergolinine  est  un  bon  médicament  1  elle  di¬ 
minue  la  soif  et  la  polyurie  alors  que  les  autres 
médicaments  n’ont  rien  produit.  Mais. elle  ,  ne  ;  ré¬ 
duit  en  aucune  façon  la  quantité  du  sucre  contenu 
dans  l’urine  (L’expérience  a  été  ppursuivie  par  M.. 
le  docteur  Cornillon,  qui  la  relate  dans  le  journal 
les  Annales  de  médecine  thermale,  année  1887,. 
n“  6,  paru  le  5  juin),.  .  .  , 

M., le  doclenr  Leblond  a  fait  une  communication 
sur  l’emploi  de  l’eau  oxygénée  si  bien  indiquée  Ihéo-. 
riqucinent  dans  le  diabète,  que  je  l’ai,  omplovée, 
depuis  deux  ans,  et  je  n'ai  rien  obtenu,  ni  bien  ni 
mal  ;  l’eau  oxygénée  doit  être  sans  microbes,  par¬ 
tant,  recommandable. 

J’ai  trouvé  la  liste  de  tons  cos  médicaments,  à 
l'exception  ded’ergolinine  qui  a  été  récemment  em¬ 
ployée,  dans  l’excellente  thèse  remplie  défaits  de 
M.  le  professeur  Brouardel. 

11  y  a  encore  un  autre  médicament  (probable,-: 
ment  il  y  en  a  beaucoup  d’autres  que  je  n’ai  pas  trou¬ 
vés)  dont  j’ai  rencontré  traces  dans  Le  Journal  de 
thérapeutique  de  Gtibler,  année  1877,  lO  avril,  n“:7, 
p,  241,  cfost  la  Garni  agria,  remède  populaire  à 
l’Equateur,  où  il  y  a  beaucoup  de  diabétiques,,  dit 
Tailicle  du  jouriialsigné  Gubler. 

La  Gana  agria  guérirait  le  diabète  d'une  façon  à 
peu  près  constante  ;  au  moins  toile  serait  ‘l’opi¬ 
nion  des  indigènes. 

11  m’est  impossible,  pour  le  moment,  de  contrô-, 
1er  cette  assertion  ;  mais  je  n’ai  jamais  entendu 
parler  de  la  Gana  agrii  ;  il  est  probable  que  je  ne 
la  connaîtrais  pas,  même  de  nom,  si  je  n’avais  fait 
des  recherches  en  vue  de  cette  cominunicàtion.  Il 
est  probable  que  si  le  remède  était  bon,  bn  en  eût 
parlé. 

De  plus,  le  docteur  Duguet,  dans  le  service  duquel, 
toujours  d’après  Tarticlo,  l’observation  a  été  prise, 
m’a  dit  qu  il  no  se  rappelait  nullement  ce  fait.  J’in- 
cliiierais  donc  à  penser  que  les  succès  qu’on  a  cru 
obtenir  dans  le  traitement  du  diabète,  par  l’emploi 
de  la  Gana  agria,  sont  le  résultat  d'une  illusion 
comme  ceux  qu’on  avait  cru  obtenir  du  Gonduran- 
gu  dans  le  traitement  du  cancer;  on  se  rappelle 
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que  lecoiidurangii,  également  originaire  de  l’Equa-' 
leur,  avait  été,  vers  l’année  1867  ou  18(58,  reeorn- 
mandc,  avfec  la  meilleure  bonne  foi  du  monde, 
bien  entendu,  à  toutes  les  cliancelleries,  parle 
président,  Garcia.  Un  de  ses  amis  intimes  paraissait 
avoir  été  guéri  H’uné  tumeur  de  la  face  réputée 
cancéreuse  par  l’infusion  de  eondiirangu,  etil  avait 
été  lellcmenlenthousiasmé qu’il  titpart.de  la  décou¬ 
verte  urbietorbii  —  G’est  1  histoire  du  nègre  Vries 
avec  M.  Saxe,  moins  le  diarbitanisme.  Enfin,  les 
alcalins,  carbonates,  bicarbonates,  tartrates,  qui  ont 
donné  des  résultats  favorables,  surtout  lorsqu’un 
régime  alimentaire  approprié  en  accompagnait  l’u¬ 
sage,  mais  encore  ces  effets  favorables  n’étaient  que 
passagers  le  plus  souvent. 

Dans  la  séance  du  I  J  novembre  de  la  Société  de 
Médecine  do  .Paris,  M.  le  docteur  Bouloumié  a 
dit  ee  qu'il  fallait  penser  du  traitement  du  diabète 
sucré,  par  l’arséniate  de  soude  mêlé  au  carbonate 
de  lithine,  introduits  dans  un  flacon  d'eau  de  Seltz. 

En  réalité,  aucun  des  médicaments  ci-dessus  in¬ 
diqués  n’a  donné  de  résultats  sérieux,  pas  même 
l’opium,  l’arsenic,  le  bromure  de  potassium,  la  teinr 
ture  d’iode,  la  strychnine.  J’appelle  résultat  sérieux, 
non  pas  la  guérison  absolue  que  je  crois  très  excep¬ 
tionnelle,  mais  un  étal  de  santé  tel  que  le  malade 
.n’éprouve  aucun  malaise,  qu’il  n’y  ail  aucun  amoin¬ 
drissement  dans  ses  facultés,  quand  même  l’analyse 
de  l’urine  indiquerait  une  certaine  dose  de  sucre. 

Voici  un  nouveau  mode  de  traitement.  Ici,  il 
s’agit  d’une  médication,  et  non  d’un  inédieamenl, 
je  veux  parler  de  l’exercice  musculaire  préconisé 
parle  professeur  Bouchardat. 

L’exemide  est'  tiré  de  la  thèse  de  Brouardel  ;  il 
s’agit  d’un  médecin  que  la  plupart  d'entre  nous 
ont  connu,  et  qui  a  été  l’ami  de  plusieur.s,  Marlin- 
Damouretle.  Le  nom  n’est  pas  cité  dans  la  thèse, 
mais  jetions  de  Martin  lui-même  tous  les  détaiJs 
de  l’observation.  La  voici  : 

Le  docteur  Martin,  après  de  vifs  chagrins  de 
toutes  sortes,  était  devenu  fortement  diabétique, 
c’est-à-dire  que  sa  bouche  était  sèche,  qu’il  perdait 
ses  forces,  qu’il  avait  maigri  de  15  kilogrammes  et 
que  son  urine  contenait  unen'rande  proportion  de 
sucre.  Ceci  se  passait  en  1866  et,  à  celte  époque, 
on  ne  dosait  pas  rigoureusement  les  éléments  pa¬ 
thologiques  ou  normaux  de  l’urine.  Martin  lit  l’u- 
nuljse  qualitative  avec  la  potasse. 

Le  traitement  médical  fut  complet.  Eau  de  Vicliy, 
iodure  de  potassium  ;  pain  de  gluten,  —  acide  ar¬ 
sénieux  ;  — tout  cela  pendant  six  mois  environ. 

Aucune  amélioration  ne  s’étant  manifestée,  le 
malade  recourut  à  l’cxerciee  musculaire. 

II  (jerneurait  place  de  l’Ec.ole-de-Médecine,  à 
Paris  ;  il  loua  un  appartement  à  Saint-Mandé, 
distant  de  sept  kilomètres,  de  sorte  que,  par  tous 
les  temps,  il  faisait  soir  et  matinsepl  kilomèires.  Il 
n’avait  pas  gardé  de  lit  à  Paris,  aün  de  n’ôlre  pas 
tenté  de  rester,  lorsque  Je  temps  élait  mauvais,  ou 
lorsqu’il  SC  sentait  paresseux. 

Le  régime  fut  :  vin  de  Bordeaux,  eaux  de  Vichy, 
viandes,  légumes  verts  et  pain  ordinaire  en  petite 
quantité. 

Après  quinze  jours  de  celte  nouvelle  médication, 
Martin  se  sentit  mieux  ;  après  six  mois,  il  élait 
complètement  guéri.  Il  n’eut  plus  de  sucre  dans 
l’nrine  depuis  celle  époque  ;  et  lorsqu’il  mourut,  eu 
1883,  il  n’avait  dans  l’urine  ni  sucre  ni  albu- 
niine. 

Martin  menait  une  vie  trop  sédcnlaire  ;  il  pas¬ 
sait,  sans  sortir  du  logis,  deux  ou  trois  mois,  dans 


une  atmosphère  surchauffée,  fumant  des  cigalrem 
buvant  tous  les  jours  du  cognac,  toujours  pon 
suivre  le  régime  du  professeur  Bouchardat,  rëgim 
excellent,  mais  dont  il  faut,  à  mon  avis;  rétranclw 
l’usage  de  l’alcool,  surtout  maintenant.  '  '  ' 

Pour  ma  part,  j’ai  vu  des  diabétiques  soumisi 
ce  régime,  qu’ils  exagéraient,  peut-être,  gaMs 
une  sclérose  du  foie.  Il  fallut  les  soumettre  lli 
diète  lactée.  .  ri., 

Voici  donc  une  excellente  médication  :  l’oxércia 
au  grand  air  ;  nourriture  azotée  ;  eaux  alcalines. 

G’est  encore  à  l’heure  qu’il  est  la  meilleure  de 
médications,  dans  cet  état  morbide  qu’on  nomisi 
diabète. 

Dans  le  Traité  clinique  et  thérapeutique  du 
diabète,  de  notre  collègue  le  docteur  Durand- 
Fardel,  on  trouve  un  argument  d’une  grande  va¬ 
leur  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Il  a  dressé  le  tableau  de  71  cas-dè  diabète. 

Tous  les  malades  avaient  suivi  un  traitemcnl 
avantde  venir  à  Vichy.  Le  trailemeht  avait  con¬ 
sisté  le  plus  habituellement  dans  le  régime  alimen¬ 
taire,  l’usage  des  alcalins  et  l’eau  de  Vichy  trans¬ 
portée. 

Chez  14  de.  ces  malades,  le  sucre  a  disparu  tota¬ 
lement  sous  l’influence  de  l’eau  alcaline  prise  à  la 
source  ;  à  Vichy,  boire  aux  sources  et  faire  de 
l’exercice  au  grand  air  constitue  à  peu  près  toulle 
traitement,  car  habituellement  le  régime  diététique 
est  fort  mal  suivi .  . 

Chez  25,.laquantité  du  sucre,  à  la  fin  de  la  cure, 
élait  à  peine  le  quart  de  celle  (lu  début. 

Chez  5,  elle  était  à  peu  près  égale  au  quart. 
Chez  7  au  tiers  ;  dans  8  cas,  à  la  moitié.  ' 

Dans  .8  autres  cas,  elle  n’atteignait  pas  la  moi¬ 
tié. 

Enfin,  la  proportion  du  sucre  est  restée  laihême 
2  fois,  et  a  augmenté  légèrement  2  fois  fDurand- 
Farde!,,  p.  463,  foc.  :c(L). 

Messieurs,  c’est  exactement  ce  que  j’ai  observé 
moi-inême  depuis  onze  ans. 

J’ai  vu  aussi  le  sucre  apparaître  subitement,  àh 
dose  de  54  grainnies  par  vingt-quatre  heures,  dans 
l’iirine  d’une  malade  que,  depuis  sept  ans,  je  fai¬ 
sais  régulièrement  analyser  tous  les  Irois  mois. 
Depuis  dix-liuit  mois,  on  ne  trouve  plus  traces  de 
sucre  dans  cette  urine. 

.l'ai  rencontré  des  malades  qui,  après  avoir  eu  do 
sucre  pendant  six  ans  au  moins,  n’en  ont  plus  de¬ 
puis  deux  ans,  et  continuent  à  se  fort  bien  porter. 

je  dois  .lice  aussi  que  j’ai  un  malade  qui,  bien 
qu’il  fasse  un  traitement  régulier  depuis  cinq  ans, 
trouve  toujours  dans  son  urine  100  à  150  grammes 
<ie.  sucre. 

il  est  diabétique  depuis  vingt-six  ans,  et  n’est  ve¬ 
nu  à  Vichy  que  depuis  cinq  ans.  Alors,  la  première 
fois,  le  sucre  fut  réduit  à  23 grammes. 

Ce  malade,  du  reste,  fait  ses  affaires  et  se  porte 
bien.  S’il  ne  savaitqu’il  élimine  du  sucre,  il  ne  se 
plaindrait  pas. 

Est-il  perenis  de  croire  que,  s’il  élait  yeau  à  Vi¬ 
chy  il  y  a  vingt  ans,  ou  si  mêrne  il  pouvait  y  venir 
deux  fois  par  an,  le  chiffre  du  sucre  serait  moins 
élevé  ? 

Eu  résumé,  presque  tous  les  médicaments  ont  été 
employés,  suivant  les  théories  de  ceux  qui  les  ap- 

â paient,  contre  cet  état  morbide  à  manifestations 
tiples,  dont  les  plus  évidentes  sont  la  sécheres¬ 
se  de  la  bouche,  la  soif,  la  polyurie,  l’affaibiisse- 
inenl  des  forces,  etla  présence  du  sucre  daiis  l’uri¬ 
ne,  auquel  on  est  convenu  de  donner  le  nom  de 
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diabète  ;  eV  seulement,  l'entraînement  pratiqué 
méthodiquement,  et  avec,  prudence,  les  changements 
de  milieu,  le  régime  alimentaire,  non  pas  le  régime 
azoté  à  outrance,  mais  un  régime  approprié  aux 
facultés  digestives  des  malades,  et  l’usage  longtemps 
coiilinué  des  eaux  minérales  alcalines,  prises  à  la 
source,  ont  donné  des  résultats  favorables.  C’est 
jusqu’à  présent  le  mieux  ou,  si  l’on  veut,  le  moins 
mal.  ' 

Voici,  pour  408  diabétiques,  les  résultat.s  fournis 

Ïtar  les  analyses  de  l'urine  pratiquées  au  début  et  à 
a  fin  du  traitement  l'ait  à  Vichy. 

Pour  chaque  analyse,  on  a  employé  le  polari- 
mèlre  et  la  liqueur  cle  Fehling. 

Chez  40  malades,  lors  de  leur  départ,  il  n’y  avait 
plus  de  sucre  dans  l'urine. 

Chez  30é,  on  avait  obtenu  une  diminution  de 
sucre  urinaire  plus  ou  moins  grande. 

Chez  66,  le  suere  était  augmenté.  ‘ 

Voilà  ce  que  donnent  les  chiffres.  Je  considère  ce 
résultat  comme  une  buse  pour  m?s  observations 
futures. 

Au  point  de  vue  clinique,  à  mou  avis,  il  faut 
voir,  chez  les  diabétiques,  autre  chose  que  l’aug¬ 
mentation  et  la  diminution  du  sucre  urinaire. 

Mon  expérience,  qui  n'est  point  encore  assez  éten¬ 
due,  il  est  vrai,  m’a  appris  qu’il  ne  fallait  pas  se 
réjouir  immodérément,  quand,  après  dix  ou  quinze 
jours  de  traitement,  on  ne  trouvait  plus  de  sucre 
dans  l'uiine  d’un  malade,  pas  plus  qu’il  ne  fallait 
s’affliger  et  se  décourager  alors  que  le  chiffre  du  su¬ 
cre  était  augmenté. 

En  effet,  la  diminution  du  suc:e  dans  l’urine, 
comme  son  augmentation,  sont  des  phénomènes  qui 
m’ont  paru  passagers,  mobiles,  au  moins,  au  début 
du  traitement,  et  surtout  au  début  des  accidents 
qui  ont  effrayé  le  malade  ;  ce  n’est  qu’à  la  longue, 
elpar  la  continuité  de  la  médication,  qu’on  arrive 
à  un  résultat  à  peu  près  fixe. 

Quelquefois,  le  malade  e.stassez  heureux  pour  que 
le  sucre  disparaisse  complètement  et  ne  reparaisse 
plus.  Ceci  est  exceptionnel,  peut-être  10  p.  100 
Habituellement,  on  trouve  dans  l’urine  d’un  dia¬ 
bétique  qui  se  soigne  une  quantité  de  sucre  variant 
de  1  gramme  à  30  grammes. 

Mais  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  ne  me  pa¬ 
raît  pas  constituer  toute  la  maladie.  Les  malades, 
la  plupart  du  temps,  ne  savent  pas  que  leur  urine 
est  chargée  do  sucre  ;  ils  viennent  se  plaindre  au 
médecin  d’une  sécheresse  d;  la  bouche  insupporia- 
blc,  de  soif,  de  polyurie  et  d'affaiblissement  muscu¬ 
laire.  Une  fois  débarrassés  de  ces  malaises  qui  sont 
de  véritables  sou'frances  dont  la  simple  énuméra¬ 
tion  ne  donne  qu’une  faible  idée,  ils  se  considére¬ 
raient  comme  guéris  si  on  ne  leur  eût  pas  dit  que 
leur  urine  charriât  du  sucre. 

Or,  il  est  de  règleque  cas  aœi(\enis  disparaissent 
dans  la  première  semaine  de  l’arrivée  des  m.alades 
à  Vicliy,  et  dès  lors,  pour  eux,  l’existeuee  devient 
ce  qu’elle  était  auparavant.  (Je  sais  qu’il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi,  puisque  M.  le  docteur  Gornillon 
préconise  la  teinture  d’ergotiniue  dans  les  cas  de 
polydipsie  rebelle  ;  mais  certainement  le  fait  n'est 
pus  commun,  puisque,  pendant  onze  ans,  je  ne  l  ai 
amais  rencontré.) 

La  pathogénie  du  diabète  est  loin  d’étre  faite,  11 
n’existe  pas  de  spécifique  contre  cet  état  morbide.  Il 
rae  parait  rationnel  d’employer  la  médication  qui, 
jusqu’à  présent,  donne  les  resulta'.s  les  plus  satis¬ 
faisants. 

«  Le  diabétique  qui  se  soigne  a  autant  de  chances 


de  vivre  longtemps  qu’un  homme  en  bonne  Santé-  » 
(Bouchardat,  De  la  glycosurie,  Paris,  IsVd.) 

Il 

li’autipyrine  iiroiiosce  contre  la  g^ravelle 
phospliati<|iie. 

Prônée,  puis  délaissée,  l’anlipyrirte  a,  ces  derniers 
temps,  fait  parler  d’elle  comme  curatifdelamigraine, 
et  fourni  à  Robin  le.  sujet  d’un  travail  remarqué. 

Do  .=on  rapprochement  avec  les  autres  corfis  de 
sa  série,  G.  Sée  a  induit  ses  propriétés  analgésiques. 

De  son  rapprochement  avec  l'acide  phénique,6h  a 
induit  ses  propriétés  hémostatiques  et  antiseptiques 
signalées  par  M.  Hénocqiie  à  la  Société  de  biologie. 

De  son  triomphe  dans  la  migraine,  on  a  induit 
son  action  dans  le  mal  de  mer,  —  et  57  succès 
sur  57  cas  ont  réjjondu  aux  espérances  de  M.  Os- 
sian -Bonnet,  —  son  action  sur  la  chorée  qui  l’a  fait 
préconiser  par  Legroux  (1). 

De  l’étude  de  Robin  sur  les  modifications  im¬ 
primées  par  elle  à  la  composition  des  urines,  de 
son  action  sur  les  centres  nerveux,  je  déduis  son, 
emploi  rationnel  dans  là  prophylaxie  de  lu  pierre 
phospliatique. 

Fort  ennuyé  d’une  violente  cjrstalgie  chez  un 
client  âgé,  débarrassé  aujourd’hui  de  116  grammes 
de  pierres  phosphatiques,  j’avais  administre  l’anti¬ 
pyrine  à  la  dose  de  3  grammes  par  24  heures  :  il 
eut  un  peu  de  soulagement  et  l’urine  recueillie  fut 
alors  claire  et  san.s  dépôt. 

Le  travail  do  Robin  fait  aisément  comprendre  ce 
résultat  (Diminution  des  parties  solides  de  l’urine.— 
Elimination  des  phosphates  diminuée). 

Pour  tirer  une  conclu^ion  pratique'  de  l’étude  de 
ce  médicament,  examinons  les  conditions  néces¬ 
saires  à  la  production  de  la  pierre  pliosphatique. 
gans  m’attarder  à  l’examen  des  théories  anciennes 
et  inoderne.s,  jem’arrèle  aux  trois  conditions  indis- 
culables. 

a  —  ïroubic  des  centres  nerveux  modifiant  la 
nutrition  et  produisant  re  qui  certains  auteurs 
appellent  la  lithiase.  Elle  pourra  être  alternative¬ 
ment  biliaire,  intestinale,  rénale. 

6  —  La  lithiase  phosphatique  exige  une  urine 
insuffisamment  acide,  ou  neutre  ou  alcaline.  Si  par 
intermittence  l'urine  est  trop  acide  il  se  forme  des 
dépôts  uriques,  d’où  ces  couches  concentriques  tan¬ 
tôt  grises,  laulôt  rouges  de  certaines  pierres. 

c  —  Pour  qn’il  y  ait  pierre,  il  faut  que  les  pous¬ 
sières  phosphatiques  trouvent  dans  la  ves.sie  un 
mucus  qui  les  agglutine. 

Comment  nous  opposer  à  la  réalisation  de  ces 
trois  conditions  ? 

Nous  avons  dans  les  balsamiques  des  modifica¬ 
teurs  puissants  delà  njuqueuse  vésicale. 

Un  régme  fortement  animalisé  acidifieraitl’urine, 
mais  nous  donnerait  un  dépôt  d’urates,  nous  devons 
donc  nous  adresser  ailleurs.  L’acide  benzoïque  ne 
mérite  pas  ce  reproche  :  il  se  transforme  en  acide 
Irippurique  et  on  le  retrouve  dans  les  urines  sous 
forme  d  'acide  hippurique  et  d’hippurales. 

Reste  à  modifier  l’étal  des  centres  nerveux  com¬ 
mandant  à  la  nutrition. 

Je  retiens -de  la  note  de  Robin,  confirmée  d’ail- 
lieurs  par  lofait  précité,  que  l'antipyrine  diminue 
l’élimination  des  matériauxsolidcs  de  l’urine  et  cela 

(l)Lagel,  de  Marseille,  l’a  employé  comme  analgési¬ 
que  dans  uü  accouchement  prématuré  et  s’en  loue. 
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même  quelques  jours,  après  la  cessation  de  son. 
emploi.  Je  retiens  de  la  note  de  Robin  et  dos  ré¬ 
sultats  obtenus  par  G.  Sc'e  son  action  élective 
sur  les  centres  nerveux,  action  par  laquelle  elle  mo¬ 
difie  la  composition  de  l’urine. 

Mettant  à  profit  les  données  du  laboratoire  éta¬ 
blies  par  des  expériences  rigoureusement  con¬ 
duites,  je  tire  logiquement  les  conclusions  suivan¬ 
tes:  ,  .  , ,  : 

L’antipyrine  doit  désp^’mais  rentrer  dans  le  trai-, 
lement  Je  ia:  lithiase. 

Le  traitement  ;prophylactique  de  la  pierre  phos- 
phatique  doit,  comprendre  rantipyrinc,  Tacide  ben¬ 
zoïque,  et  les  balsamiques  ayant  le  plus  d’action  sur 
la  muqueuse  vésicale. 

Sancerre,  15' janvier  1888.  , 

,  D>’  J.  Gombaüe. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Le  Bulletin  Medical  vient  de  publier  le  projet  de 
loi. sur  l’exerciçe  de  la  médeeine  dont  M.  le  docteur 
Clievandiér  est  le  rapporteur. 

M.  Prengrueber,  le.  üirçcteiir  du  Bulletin,  fait' 
précéder  le  texte,  de  qu  elques,  considérai  ions  ;  nous 
les  reproduisons  u’autant  plus  volontiers  que  notre 
distingué  eollègùe  a  bien  voulu  témoigner  de  la 
part  prise  par  le  Concours,  médical  à  l’œuvre  dé 
M.  le  docteur  Clievahdier  et  que  nous  ne  sommés 
guère  habitués  à, ces  bons  procédés.  (N.  delà  R.) 

Projet  lie  loi  s«v  l’exercice  ilc  la  méilceiiie 

Par  Mi  ie  ‘D'  CiiévANoiiiit,  rapporteur,: 

Hier  a  été  distribué:  au  Parlement  un  rapport 
très  complet,  très  remarquable,  rédigé  par  M.  le 
docteur  Glievandier  (de  la  Drôme),  député,  au  nom 
d'une  Commission  chargée  d’examiner  le  projet  de 
loi  et  les  propositions  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Cette. commission  se  compose,  outre  M.  Chevan- 
dicr  (rapporteur),  de  MM,  Dellestab'.e,  Jules  Carrel, 
Michou,' Rathier,  Simonnet,  Frébault,  Devade, 
Viger,  Bourneville.et  Cordier. 

Le  projet  de  la  Commission  diffère,  sur  bien  des 
points,  du  projet  du  géuvcrhement. 

Les  questions  soulevé.os  par  les  deux  projets, 
celui  de  la  commission  parlementaire  et  celui  du 
gouvernement,  sont  les  suivanles: 

1“  Le  libre  exercice  de  la  médecine  doit-il  êiro 
proclamé?  2“L’officiat  de  santé  doit  il  être  abrogé? 
>  A  quelles  conditions  les  médecins  étrangers  peu¬ 
vent-ils  êlrc  admis  àexercerln  médecine  eu  France? 
4‘>FaiU-il  réglementer  la  profession  de  dentiste?  5“ 
Quelles  doivent  être  les  relations  des  médecins 
avec  la  justice?  6“  Y  a-t-il  lieu  de  modifier  quelques 
articles  du  Code  civil,  relatifs  au.x  privilèges  des 
honoraires  des  médecins  et  A  leurs  prescriptions? 
7“  Doivent-ils  bénéficier  de  la  loi  .sur  les  syndicats 
professionnels?  8“  Les  conditions  d’études  doivent- 
elles  être  modifiées?  9“  Quelles  dispositions  transi-; 
toires  doit-on  prendre,  soit  pour  augmenter  les 
droits  professionnels  des  officiers  de  santé  actuels, 
soit  pour  leur  faciliter  l’obtention  du  diplôme  de 
docteur,  soit  pour  réserver  les  droits  des  étudiants 
en  cours  d’études  pour  l’officiat?  10“  Quelles  péna¬ 
lités  faut-il  appliquer  à  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  et  dans  quel  cas  l’interdiction  do  l’exercice 
de  la  médecine  peut-elle  être  prononcée? 

Voici  comment  répond  à  îa  plupart  de  ces  ques¬ 


tions  le  dispositif  du  projet  do  loi.  de  la  coram issiop, 

pariemcnlairo  (1).  . 

■■  -TITRE  ^  '  i  :  ■■■■  :<  li) 

.  Article  ,  prfemiér,  ‘  '  '  i-  '.' 

ne,:peut  exercer  la  médéciiiè  en  France  niiaq?, 
co’lon.iesj,  s!il  n’es.t  pourvu  d’un  .diplorne  de  doctçur'éji, 
niédecine  délivré  par.uiie  Faculté  d’d  "l’Etat,  et ’si.'diî 
joui’ dé  son 'élection  de  domicile,  dans''lé  délai  "d’ûA 
mois,  il  n’a  fait  enregistrer  son  titre  à  la  sous-préfédo 
ture  et  'au  greffe -dn  tribunal  civil  dé  son.  arrondisse¬ 
ment.'  ;  .  :  . 

Toutefois,  les  praticiens,  créés  en  Algérie  par  laJoi, 
du  3 1  décembrç  ,1879  continueront  à  distribuer  jeqrs 
secours' mèdicaux'aans  les  conditions  de  cette  loi.,  ,-,  ,, 

.  '  I  .  : . ,  ■  ,  Art..  2.  ,  ■  ■  :  .  .  i 

Les  officiers  de  santé,  reçus  conformement  au  ntrq 
III  de  la  loi  du  10  ventôse  an  XI,  ou  aux  arrêtés,  eé  dé¬ 
crets  subséquents,  auront  désormais  le  droit-,  d’exercejc 
leur  profession  sur  tout  te  territoire,  de  la.  République, 
sans  être  astreints  ni  à  uue  autorisation  ni.ihistérielle . 
ni  a. l'obtention 'd’iiu  nouveau  diplôme.’  '/ 

Art-  3.  , 

Les  ôfficidrside  santé  pourroné,. s’ils  comptent;  deux 
années  d’exercice,  se,  presenter.dévânt  une  Facilité  .de/ 
l’État  pour  obtenir  le  titre  de  docteur  eu  médecine, après, 
avoir  subi  avec  succès  deux  examens,  présenté  et  sou¬ 
tenu  une  thèse.  ■  .  .  ..  .  ^ 

■An.  4: 

Les  officiers  de  santé  dcvéuus  .docteurs  sont  tenps. 
de  faire  inscrire  leur  nouveau  diplôme  ço.nformém'éqt' 
à  l’àrticlé  premier,  qu’ils  aillent  bu  non  se  '  fixer  dans’ 
un  autre  département. 

Le  fait  de  s’installer  dans  un  autre  département  obli¬ 
ge  les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé,  sages- 
femmes,  à. un  nouvel  enregistrement  de  leur  titre,  et 
cela  dans  le  uioiS;dc  leur  e.l.ection  dp  domictlq.  .  ,i, 

■  "  ■  ■  '.  '  Art.  '5.;^  o  •  .  ;  ■  ■■ 

Des  listes’dcs'  docfèürs.e'ivmëdeçiné,  officiers' dé ''saiïtéi 
et  sages-femmes,  sont  établies  '  chaque  linnëe  '  dans 
les  departements  par  les  soins  des  préfets  et  de  l’auto->. 
rite  judiciaire.  Des  copies  certifiées  conformes  en, sont 
transmises  aux  Ministres  Compétents  dans. le  mois  de 
décembre  de  chaque  année  et  affichées  par  les  spiqs 
du  préfet  dans  le  département,  pendant  la  première 
quinzaine  de  janvier. 

Art.  6."  , 

Les  sages-femmes  munies  d’un  Jiplôme  de  première 
ou  de  deuxième  classe  continueront  a  éx.ercer  la  "pra¬ 
tique  des  accouchements  dans  lés  conditions  actuelles. 
Art.  7.  ' 

L’exercice  simultané  de  la  profession  de  médecin  ..et 
de  la  profession  de  pharmacien  est  interdit,  mèraç; 
dans  le  cas,, de  possession  des  diplômes  conférant  le, 
droit  d’exercer  ces  professions.  ■  . . 

Toutefois,  tout  aocteur  en  médecine  ou  offièier  de, 
sauté,  exerçant  dans  lés  localités  où  il  U’y  a  pas  d’offi-' 
cihe  de  pharmacien  à  une  distance'  de  quatre  kilomè¬ 
tres,  peut  tenir  des  médicaments,  pour  l’usage  exclu¬ 
sif  de  ses  malades,  sous  la  condition  de  se  soumet.tre'  à 
toutes  les  lois, et  à  tous  les  règlements  qui  régissent  oqi 
régiraient  la  pharmacie,  à  l’exception  de  la  patente.  , 
Art.  8.  .  :  -J'; 

Le  Gouvernement  autorisera,  sous  condition  de  ré-i! 
ciprocité,  les  médecins  reçus  à  l’étranger,  quelle' que; 
soit  leur  natioualité,possesseurs  de  diplômes  août  j’éqüiTj 
valence  avec  le  diplôme. français  aura  été  reconuuey.L 
exercer  librement  eu  France  et  aux  colonies.  .  ; 

.Cette  autorisation,  sera  toujours  révocable. 

'(1)  '«  II'  est;  Je  toute  justice  de  bappeler  que  l'honnënt* 
et  lé  mérité  d’avoir  -  proyoq.iié  ces  projets  de  réforme' 
de  l’exercice  de  la  médecine  reviennent  à  notre  confrère: 
le  Concours  médical,  qui  mit  la  question  à  l’étude  eo' 
1881.  ,  ;  .  ■  ,  , 
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A  défaut  de  réciprocité  établie,  le  Français  et  l’étran¬ 
ger,  reçus  docteurs  en  médecine  à  l’étranger,  ne  peu¬ 
vent  être  autorisés  à  exercer  en  France  ou  aux  colonies 
qu’après  avoir  établi  qu’ils  ont  exercé  pendant  deux 
ans  a  l’étranger  ;  après  .av.oir  obtenu  la  dispense  de 
scolarité,  ^rès  avoir  subi  avec  succès,  devant  une  fa¬ 
culté,  de  l’État,  deux  examens  portant  sur  l’ensemble 
des  connaissances  médicales  tliéo'riqûes  et  pratiques, 
présenté  et  soutenu  une  thèse,  produit  un  certificat 
authentique  de  bonne  vie  qt;  moeurs, 

La  dispense  de  scolarité  .ne  léur.  sera  accordée  par  le 
ministre  que  sur  la  déclaration  du  Conseil  supérieur, 
de  l’instruction  publique  de  l’équivalence'  dés  diplômes 
ou  certificats  produits  par  les  candidats  avec  'les  d'i- 
plômes  français  de  bachelier  èsiéttros  ou  de  bachelier 
es  sciences  complet.  -  : 

Le  ministre  fera  connaître  sa  décision  dans  le  délai 
de  trois  mois,  du  jour  où  il  aura  été  saisi  de  la  de¬ 
mande.  .  I 

Les  candidats  payeront  les  frais  des  deux  examens  et 
la  soutenance  de  la  thèse. 

Art.  g. 

Pourront  être  autorisés  exceptionnellement  par-  le 
ministre  compétent,  et  en  dehors  de  la  condition  de 
réciprocité,  à  exercer  la  médecine  sur  le  territoire  de. 
la  République  : 

Les  Français  et  les  étrangers,  reçus  docteurs  à  l’é¬ 
tranger,  qui  accompagnent  leurs  clients  dans  les  sta¬ 
tions  thermales  ou  hivernales  françaises. 

L’autorisation  limitera  l’exercice  de  la  médecine  à  la 
station  môme  ;  elle  sera  toujours  révocable. 

Sont  également  autorisés  à  exercer  la  médecine,  du¬ 
rant  une  :épidémie  ou  en  cas  de  remplacement,  les 
internes  des  hôpitaux  et  hospices  français  nommés  au 
concours,  ayant  douze  inscriptions,  et  les  étudiants  en 
médecine  dont  la  scolarité  est  terminée. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  départe¬ 
ment,  est  limitée  à  trois  mois  ;  elle  est  renouvelable 
dans  les  mêmes  conditions.  .  i  i 

'  ■  ■■  '"Art.  toi'  ■  '  ^•'  • 

L’étranger  ayant  fait  toutou  partie  de  ses  études  en 
France,  reçu  docteur  en  médecine  par  une  Facülté  de 
l’Etat,  exerce  librement  sur  le  territoire  dé  là  Répu¬ 
blique.  ' 

Art.  II. 

Nul  étranger  UC  peut  être  admis  à  prendre, des  ins¬ 
criptions  dans  une  Faculté  de  médecine  de  l’État,  dans 
une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie, 
ou  dans  une  faculté  libre  que  sur  l’autorisation  du  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique.  Cette  autorisation 
n’est  accordée  qu’autant  que  le  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique  a  déclaré  l’équivalence  des  di¬ 
plômes  ou  certificats  produits  avec  les  diplômes  fran¬ 
çais  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  bachelier  ès  sciences 
complet. 

Le  candidat  qui  se  présentera  comme  ayant  déjà 
commencé  ses  études  médicales  à  l’étranger,  en  outre 
des  diplômes  ou  certificats  ci-dessus  mentionnés,  dont 
l’équivalence  aura  été  reconnue,  devra,  pour  être  au¬ 
torisé  à  prendre  cumulativement  un  nombre  d’inscrip¬ 
tions  représentant  une  partie  des  études  médicales 
faites  à  l’étranger,  obtenir  du  Conseil  supérieur  de 
l'Instruction  publique  la  déclaration  d’équivalence  de 
scolarité  effectuée  avec  le  nombre'  d’inscriptions  à  lui 
accorder. 

11  sera  tenu  de  subir  les  examens  correspondants  au 
nombre  de  ces  inscriptions,  avant  d’ètre  admis  à 
prendre  des  inscriptions  nouvelles. 

Art.  12. 

Tout  médecin  sera  tenu  de  donner  soit  à  l’autorité 
administrative,  soit  aux  agents  de  la  santé  publique, 
les  lensergnements  utiles  à  l’hygiène  générale,  notam¬ 
ment  on  ce  qui  concerne  les  maladies  épidémiques  ou 
endémiques,  et  l’indication  des  causes  de  décès,  sous 
la  réserve  du  secret  professionnel. 

Art.  i3.  ' 

Tout  médecin,  lorsqu’il  est  requis,  doit  le  concours 


de  son  art  à  l’autorité  administrative  ou  judiciaire  en 
cas  de  flagrant  délit.  '  '  '  ' 

Dans  tôate' autre  circonstance  il  est  libre  de  sé  féçü- 
ser.  Le  médecin  c]Ui' a  prêté  son  concours  èli  verfù  dos 
dispositions  précédentes,  agit  én  qualité  d’expert  et  a 
droit  à  la  rémunération  afferente  à  cette  qualité. 

L’action  des  médecins  'et  des  sages-femmes  b'our  lèitrs 
visites,  ,  cbn'surtàtionsj .  b'pératîons  et  ittédiçàments, 
quand  la  loi  les  autorisé  à  en  uélivref,  se ’p'rbscrif  p'àr 

Les  ■  créanciers  privilégiés  sur  là-  généralité  .  des 
meublés,  par  lé  paragraphe'3  dé  l’arti'cle  A  iô'ï’du'Cod'é 
civil,  y  figureront  désormais  dans  lés  termes 'suivants’: 


3“  Les  frais  quelconques  dé  dernière  maladie  pen- 


Art.  i5. 


Les  médecins  jouiront,  à  partir  de  là  promulgation 
de  la  présente  loi,  dü  droit  .de  se  constituer  en  associa¬ 
tions  syndicales,  dans  les  conditions  de  la -Toi  du  24 


TITRE  It.  . 

Conditions  d’études.  .  , 

Art.  16,  -  . 

La  durée  totale  des  études  pour  le  doctorat  en  mé¬ 
decine  est  de  quatre  années,  non  compris  le  temps  des 
épreuves  à  subir  après  la  dernière  inscription.  : 

Art.  17.  ■  .  • .  .  . 

Nul  n’est  admis  à  prendre  la  première  insCripfiôij 
dans  une  Faculté  de  l’Etat,  une  'école  de  plein  exer¬ 
cice, une  école  secondaire  de  médecine  et  de  pharmacie, 
ou  une  Faculté  libre,  s’il  n’est  muni  du  diplôme  ^de 
bachélièr  ès  lettres  DU  de  bàcheliep  ès  sciences,  coin- 


Lcs  élèves  qui,  au  moment  de  la  promulgation  de 
la  présente  loi,  auront  pris  leur  première  inscription 
pour  l’officiat  de  santé,  pourront  continuer  ieurs  étu¬ 
des  médicales  dans  les  conditions  actuelles  et  prendre 
le  diplôme  d’officier  de  santé. 

Ceux  qui  seraient  munis  du  diplôme  de  bachelier 
ès  lettres  ou  de  bachelier  ès  sciences  complet,  ceux  qui 
acquerront  l’un  ou  l’autre  de  ces  diplômes  au  cours  de 
leurs  études,  seront  admis  à  changer  contre  un  égal 
nombre  d’inscriptions  pour  le  doctorat  celles  qu’ils 
auront  prises  pour  l’officiât  de  santé,  du  jour  où  ils 
auront  subi  avec  succès  les'  examens  correspondant  a 
ce  nombre. 


TITRE  III. 

Exercice  illégal.  —  Pénalités. 

Incapacités. 

Art.  19.'  .  . 

Exerce  illégalement  la  médecine  ; 
i"  Toute  personne  qui,  sans  posséder  l’un  des  titres 
ou  l’une  des  autorisations  indiqués  par  la  loi,  où  qui, 
sans  avoir  fait  enregistrer  son  diplôme,  pratique  là  mé¬ 
decine,  la  chirurgie,  l’art  des  accouchements,  c’esr-à- 
dire  a  l’habitude  de  conseiller  un  ou  plusieurs  médica¬ 
ments,  ou  un  traitement,  ou  de  se  livrer  à  des  manoeu¬ 
vres  opératoires  ayant  pour  b.ut  de  guérir. 

2”  Toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régulier,  sort 
des  attributions  que  ce  titre  lui  confère,  notamment  en 

Frétant  son  concours  aUx  personnes  visées  ci-dessus,'  à 
effet  de  les  soustraire  aux  prescriptions  de  la  présenté 
loi. 

Art'.  20. 

Le  déiit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  sera  dénon¬ 
cé  aux  tribunaux  de  police  correctionnelle  à  la  diligence 
du  procureur  de  la  République.  •  ;  . 
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Les  médecins,  sages-femmes,  ou  les  associations  de 
médecins  régulièrenient  autorisées,  intéressés  à  la 
poursuite,  pourront  se  porter  partie  civile. 

.  •  .  Art.  -21. 

Le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  par  défaut 
de  l’enregistrement  du  titre  sera  puni  d’une  amende  de 
ib  à  25  francs,  môme  en  cas  de  récidive. 

Sera  considéré  comme  en  état  de  récidive  le  médecin 
ou  la  sage-femme  qui,  ayant  été  condamné  en  vertu 
du  paragraphe  précédent,  n’aiiront  pas  fait  inscrire  leur 
diplôme  dans  le  délai  d’un  mois  à  partir  du  jour  de  leur 
condamnation  définitive  ;  celui  ou  celle  qui,  ayant  trans¬ 
féré  son  domicile  dans  un  autre  département,  aura  né¬ 
gligé  de  faire  enregistrer  son  diplôme,  conformément 
aux  articles  i  et  4  de  la  présente  loi. 

.  ,  ,  Art.. 22. 

Quiconque  exerce  illégalement  la  médecine  est  puni 
d’une  amende  de  100  à  Soo  francs.  En  cas  de  récidive, 
l’amende  sera  de  5ôo  à  1,000  francs.  Il  peut,  en  outre, 
dans  ce  dernier  cas,  être  puni  d’un  emprisonnement 
de  cinq: jours  k  un  mois. 

Art.  23. 

S\  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est  accompagné 
d'usurpation  de  titres,  l’amende  sera  de  1,000  k  2,000 
ïraucs  •,  eu  cas  de  récidive,  elle  sera  de  2,000  k  3,ooo 
fraises,  et  le  conpable  sera  en  outre  passible  d’un  em¬ 
prisonnement  de  trois  mois  à  un  an. 


Sera  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  français 
de  docteur  en  médecine,  quiconque  fera  procéder  ou 
suivre  son  nom  de  la  tonalité  de  docteur  sans  en  indi¬ 
quer  la  nature  et  l’origine,  s’il  n’a  été  décerné  par 
une  Faculté  de  l’Etat  français. 


"Ily'a  récidive  lorsque  dans  l'es  cinq'années  antérieures 
le  p'r'éVenu  a  été  condamné  pour  un  des' délits  prévus 
par  la  présente  loi,  le  délit  résultant  du  défaut  d’enre¬ 
gistrement  du  diplôme  excepté. 

Art,  26. 

En  cas  de  conviction  de  plusieurs  délits  ci-dessus 
énoncés,  les  peines  ne  pourront  être  accumulées,  si  ce 
n’est  k  raison  de  ceux  de  ces  délits  çjui  seraient  posté¬ 
rieurs  au  premier  acte  de  la  poursuite,  de  façon  k  ce 
(^üe,  par  le  fait  du  cumul,  l’emprisonnement  ne  puisse 
jamais  dépasser  un  an  et  l’amende  2,000  francs. 

Art.  27. 

L’article  463  du  Code  pénal  est  applicable  dans  tous 
les  cas  prévus  par  les  articles  21,  22  et  23. 

Art.  28. 

La  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue  de 
l’exercice  de  la  médecine  peuvent  être  prononcées  ac¬ 
cessoirement  k  la  peine  principale  contre  tout  médecin, 
officier  de  santé  ou  sage-femme  qui  est  condamné  : 

Soit  à  une  peine  afflictive  et  infamante  ; 

Soit  k  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour 
crime  de  faux,  pour  vol  et  escroq^uerie,  pour  crimes  ou 
délits  prévus  par  les  articles  3ib,  Siy,  33i,  332,  334, 
335  et  345  du  Code  pénal;  , 

Soit  k  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  la 
cour'd’assises  pour  les  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

En  aucun  cas  la  suspension  temporaire  ou  l’incapa¬ 
cité  absolue  de  l’exercice  de  la  medecine  n’est  applica- 
çable  aux  crimes  ou, délits  politiques. 

L’exercice  delà  médecine  par  les  personnes  frappées 
de  suspension  temporaire  ou  d’incapacité  absolue  de 
l’exercice  de  la  médecine  dans  les  conditions  spécifiées 
k  l’article  précédent,  tombe  sous  les  coups  des  articles 
20,  21,  25  de  la  présente  loi. 

Art.  3o. 

.  Le  grade  de  docteur  en  chirurgie  est  et  demeure 
supprimé. 


Nulle  modification  ne  pourra  être  apportée  k  cette 
loi  que  par  une  loi. 


L'assurance  luctlieale  aiigtlaise  en  cas  de  nia* 
ladie,  pour  retraite  et  sur  la  l'ie. 

Dans  la  dernière  réunion  du  conseil,  présidé  par 
M.  E.  Hart,  celui-ci  a  constaté  les  brillants  ré.sul- 
lats  de  l'œuvre  et  ses  bienfaits,  dans  les  trois  bran¬ 
ches  de  l’association. 

Branche  maladie.  Elle  est  la  plus  imporlante  ;  sa 
réserve  s’est  grandement  accrue  et  pendant  l’année, 
116  membres  ont  reçu  l’indemnité  pour  5jû  semai¬ 
nes  environ  de  suspension  de  leur  travail,  soit  près 
de  1000  livres.  Ce  qui  fait  qu’en  3  ans  et  trois  mois 
on  a  payé  maintenant  une  somme  de  4.70J  livres, 

La  cause  de  l’incapacilé  ést  très  variable.  Ou  a 
payé  pour  une  semaine  et  pour  une  année. 

L’expérience  a  démontré  l'excellence  du  sys¬ 
tème  de  la  Société  qui  n’accorde  plus,  au  bout 
de  6  mois,  qu’une  demi-indemnité  pour  les  aj- 
J'ections  chroniques. 

Il  convient  do  noter  que  gran  Inombre  de  ma¬ 
ladies  dépendent  de  causes  auxquelles  tous  les  mé¬ 
decins  sont  également  exposés  :  2l  accidents,  par¬ 
fois  très  graves,  dans  l’année  ;  8  cas  de  fièvres  tp 
pho'ide,  scarlatine,  etc. 

Bien  que  les  demandes  d’indemnité  aient  été  celte 
année  plus  nombreuses  qu’on  ne  l’avait  supposé  à 
l'origine,  elles  ont  été  pourtant  inférieures  auxpré- 
vi.sions  de  M.  Neison,  le  statisticien  qui  a  établi  les 
calculs. 

Le  capital  s’est  accru  de  près  de  21,000  livres  de¬ 
puis  3  ans  et  3  mois  de  fondation  ;  celte  somme 
est  placée  à  intérêts  plus  rémunérateurs  qu’on  . ne 
l’avait  calculé  d’abord. 

La  gestion  coûte  fort  peu,  grâce  au  dévouement 
des  directeurs  de  l’œuvre,  qui  ont  [lU  économiser 
près  de  1,700  livres  sur  les  prévisions  de  frais  d’ad¬ 
ministration. 

La  publicité  pour  l'œuvre  a  été  faite  gratuite¬ 
ment,  surtout  par  le  British  medical  Journal. 
Plus  de  100  adhésions  arrivées  dans  l’année  font 
que  la  irociélé  compte  800  adhérents  et  plus  de 
Ü,0u0  livres  de  revenu. 

Le  succès  de  l’Association  amicale  des  médecins 
anglais  est  donc  comidet. 

Elle  verse  des  indemnités  très  suffisantes,  accu¬ 
mule  d’amples  réserves,  placées  à  un  bon  taux  et 
en  un  mot  ses  progrès  sont  constants. 

11.  G. 


VARIÉTÉS 


Vu  iiurti-ait  île  Vésaie  au  Louvre. 

Monsieur  le  Directeur, 

Il  y  a  dix  ans,  M.  le  docteur  Turner  faisait  paraître 
dans  le  feuilleton  de  la  hebdomadaire,  une 

étude  très  soignée  et  qui  fut  très  retentissante,  dont, 
le  but  était  d’établir  que  le  tableau  portant  le  ntffl 
du  Catalogue  du  Louvre  représentait  André  Vésale,le 
célèbre  anatomiste  peint  par  Calcar. 

Après  avoir  accumulé  documents  sur  documents  en 
faveur  de  sa  thèse,  il  concluait  ayec  une  grande  cou- 
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viction  :  «  U  n’y  a  donc  au.jourd'hul  plus  de  doute  sur  , 
«  le  portrait  de  Jean  de  Calcar.Lepersonnagequ'ilre- 
«  présente  est  Jih-emenf  André  Vésale,  et  il  y  a  urgence 
«  à  mettre  son'  nom  au  Catalogne  du  Musée  du  Louvre 
n  à  la  place  qu’il  devrait  occuper  depuis  1867.  »  (Voir 
les  n"  28,  3o  et  33  de  la  hebdomadaire,  juillet 

et  août  1877.). 

•  Le  professeur  Laboulbène  accepta  avec  empresse¬ 
ment  cette  manière  de  voir,  et  il  y  a  un  peu  plus  d’un 
an,  dans  son  cours  d’histoire  à  la  Facilité,  il  disait  à  ses 
élèves  :  «  Je  tiens  à  indiquer  à  ceiix  de  vous  qui  vou- 
«  draient  connaître  les  traits  de  Vésale,  outre  le  portrait 
«  paru  dans  ses  oeuvres,  une  belle  toile  actuellement 
((  placée  dans  la  galerie  du  Louvre,  Collection  Italienne 
«11°  48.  Mon  ami  M.  'Turner  a  montré  que  ce  portrait 
«  est  réellement  celui  d’André  Vesale,  îi  l’âge  de  26  ans 
«  et  peint  par  Jean  de  Calcar  en  1,540.  »  (Voiriîevne 
Scientifique  n"  23,  4  décembre  1886.) 

L’administration  des  Beaux-Arts  n’a  pas  admis  cette 
interprétation,  et  si  vous  consultez  le  catalogue  de  la 
Collection  Italienne  de  i883  vous  trouvez  : 

«  Quelques  personnes  ont  cru  reconnaître  dans  ce  por- 
«  trait  celui  d’André  Vésale,  mais  l’écusson  figuré  sur  la 
«  colonne  exclut  la  possibilité  de  cette  attribution. 

0  Dans  le  traité  anatomique  de  Vésale,  son  portrait  est 
«surmonté  de  ses  armes  parlantes,  trois  belettes 
‘«(Wesel,  en  flamand). 

Ce  personnage,  en  effet,  est  un  membre  de  la  famille 
Del  Buono,  de  Venise,  qui  portait  trois  pavots  d’or  sur 
champ  d’azur. 

Le  docteur  Turner  et  avec  lui  le  professeur  Laboul- 
lène  sont  donc  dans  l'erreur.  Il  n’y  a  pas  de  doute  à 
cet  égard. 

;  A  nton  tqitr,  espérant  être  plus  heureux,  je.  viens, 
Mpnsieür  le  Directeur,  vous  demander  la  permission 
de  prendre  position  dans  cette  question  si  intéressante 
de  savoir  si,  le  Louvre  possède  un  portrait  de  Vésale. 

Il  est  établi  que  le  n”  88  du  catalogue  n’est  pas  le 
:poftrait  de  l’anatomiste. 

Mais  le  n"  2f)5,  peint  par  Jules  Romain,  n’est-il  pas  ce 
tableau  cherché  ? 

C’est  du  moins  mon  avis  formel,  et  j’espère  avant  peu 
pouvoir  établir  ce  fait  d’une  manière  h  faire  la  convic¬ 
tion  dans  les  esprits  les  plus  prévenus. 

Ce  .portrait  est  vu  en  buste,  tourné  do  trois-quarts  à 
droite,  vêtu  de  noir.  Catalogué  précédemment  comme 
celui  de  Jules  Romain,  il  n’offré  aucune  ressemblance 
avec  celui  des  O^ees  peint  par  lui-même.  J’ajoute  qu’il 
ressemble  absolument  à  celui  d’André  Vésale. 

C’est  pour  que  la  priorité  me  reste  dans  cette  question 
que. je  vous  prie  de  publier  cette  lettre  dans  votre  ex¬ 
cellent  journal,  en  attendant  que  je  vous  livre  mon  étude 
pour  que  vous  en  fassiez  ce  que  bon  vous  semblera. 

Agréez  etc. 

D'  Rattkl. 

6  février  1888. 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 


L'UNION  DES  SYNDIOTS 


Dirkcteor  :  D'  BARAT-DULAURIER 


Coiiiiitc-reuflii  «les  travaiiK  «lu  {Syndicat 
de  la  Loirc-lnfcricure. 

(Suite.)  ,  '  , 

Vous  le  voyez,  voire  .syndicat  ne  laisse  échapper 
aucun  délail  de  là  pratique  médicale  sans  cherener 
à  y  apporter  la  lumière. .  Mais  voire  activité  se  ré¬ 
veille  surlout  quand  il  s’agit  de  questions  de  déon¬ 
tologie  proprement  dite  et,  entre  loutes,  les  ques¬ 
tions,  les  plus  délie, ate.s,  les  plus  indécises  sônt'celles 
que  vous  paraissez  adeclionner  davantage.  Y  à-l- 
il,  par  exemplè, quelque  chose  de  plus  délicàt  et  de 
plus  intéressant  que  les  rapports' de  confrère  à  con¬ 
frère?  ■  ,  : 

Dans  votre  séance  du  l'r  juillet,  M.  Patoüreàu 
était  chargé  de  vous  porter  plainte  au  sujet  d’un 
prétendu  cas  dé  détournement  de  malade  par  l'un 
des  noires.  Les  cas  de  détournement  de  malades 
sont  une  des  plaies,  de  notre  profession.  Vrais  ou 
faux,  ils  suscitent  entre  nous  dés  inimitiés  sourdes, 
des  haines  qui  ne  s’éteignent  plus,  i  . 

■  Le  véritable  ’  détournement, ''celui  qüi  'çônsîstè  ià 
s’insinuer  pVès  d’uii  'malade  éh  voie'  de  'traitement 
ou  dansT’ihtervàlIe  de  deux  maladies';  ce 'détourne¬ 
ment,  hâlons-nous  de  le  dire,  est  un  fait  bien  taré. 
Le  confrère  qui  s’en  rend'  coupable,  tombé  sous 
l’action  du  mépris  de  ses  conirères  honnêtes.  C’est 
là  son  seul  châtiment.  Malheureusement,  on  effet, 
nulle  sanction  dans  l’état  actuel  de  la  médecine, 
ne  vient  faire  respecter  nos  lois  de  dignité  médi¬ 
cale.  Mais  en  dehors  de  ce  cas  bien  avéré  combien 
de  prétendus  détournements  qu’on  ne  peut  quali¬ 
fier  ainsi  ?  ' 

Le  cas  cité  par  M.  Patoureau  vous  a  permis  d’é¬ 
tablir  les  deux  points  suivants: 

D’abord  la  liberté  du  malade  doit  tôujours  et 
avanltout  être  respectée.  Le  malade  n’est  pas  une 
propriété  particulière,  réservée  par  le  médecin  qui 
le  soigne;  sa  liberté,  une  liberté  très  grandé,  doit 
être  respectée,  quelque  désagréables  que  soient  sa 
conduite,  scs  préjugés,  son  ingratitude  même. 

«  La  famille,  dit  l’un  de  nos  inaîtrés,  peut  pour 
une  raison  absolue  congédier  son  premier  médecin. 
Avons-nous  dans  ce  cas  le  droit  d’intervenir  d’auto¬ 
rité  dams  des  relations  nouées  sans  nous  et  sans 
nous  dénouées  ?  A  quoi  litre  viendrions-nous  ex¬ 
poser  une  famille  qui  ne  veut  plus  d’un  médecin, 
qui  a  peut-être  à  s’en  plaindre  gravement,  a  quel 
titre  l’exposerions-nous  à  des  visites  importunes,  à 
des  obsessions,  à  des  récriminations  ?  Avori.n-nous 
le  droit,  d’un  autre  côté,  de  mettre  une  famille  en 
interdit?  ^  Laconduile  du  remplaçant  à  cet  égard 
est  fort  simple;  défendre  un  confrère  honorable, 
engager  le  client  à  lui  continuer  sa  confiance,  et, 
s’il  n’y  réussit  pas,  l’accepter  pour  lui«mèmé.  '  _ 
En  second  lieu,  nous  médecins  qui  avons  la  pré¬ 
tention  de  nous  respecter,  et  quoique  enchaînés  par 
nos  règlements,  d’être  aussi  libres  de  bièn  fairéque 
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le  premier  venu  de  nos  confrères  non  syndiqués,  | 
nous  nous  sommes  astreints  à  la  règle  invariable 
de‘  nous  prévenir  directement  ou  indirectement 
quand  un  malade  nous  change. 

A  cette  loi  nous  reconnaissons  cependant  encore 
quelques'  exceptions.  Tant  il  est  vrai  que  nous  n’a¬ 
vons  queUiuefois  pour  règle-  de  notre  conduite 
que  notre  conscience  et  cette  honnêteté  profession¬ 
nelle  qui  est  un  champ  sans  limites,  tant  il  est  vrai 
que  cette  qualité  nous  est  indispensable  à  tous  et 
qu’elle  peut  seule  nous  guider  en  dernier  ressort  au 
milieu  des  cas  obscurs  qui  se  révèlent  chaque  jour. 

Un  second  fait  de  déontologie  inédicale  est  venu 
s’imposer  à  votre  attention  comme  une  nécessité. 

Dans  son  discours  annuel,  le  président  de  l’asso¬ 
ciation  locale  crut  devoir  flétrir  en  termes  à  peine 
voilés  le  président  lie  notre  syndicat  qui  rcmplis- 
sait  ;  alors,  dan.s  cette  même  association  locale  le 
fauteuil  de  la  vice-présidence.  Nous,  n’avons  pas  à 
vous  exposer  les, causes  dé  ce- conflit  Cliose  étrange, 
elles  ne  touchent  ni  à  l’association,  ni  au  syndical, 
et  c’est  cependant  à  la  tribune  de  l’association  que  le 
jugement  se  faisait  entendre.  Vous  vous  raiipelez 
sans  doute  encore  l’émotipn  cl  la  surprise  pénible 
qui  nous  envahirent  en  entendant  un  tel  réquisi¬ 
toire  contre  celui  que  vos  voix  et  votre  amitié  main¬ 
tiennent,  depuis  3  :ans,  par  des  suffrages  unanimes, 
à  la  têtede  votre  syndical.  Son  honneur, avons-nous 
besoin  de  le  dite,  ne  nous  parut  nullement  atteint, 
Notre  président, cependant  se  crut  offensé  et  réclama 
,  énergiquement  la  réparation  qui  fui  était  due.  Gette 
.  réparation  lui  fut  refusée.:  ,  ,, 

,  C’est  alors  que  voire  syndicat  Jnlorvint  aiVec  Ja 
itpvudcncc  qqi  icaractériseilous  vos  actés,  avec  lujfer- 
iiineité.  et  Je  sangrfrpid  dont  vous  êtes  capables, ■  •  - 

Considérant  que,  le  débat  personnel,  si  malheu¬ 
reusement  soulevé  au  sein  de  l’association, menaçait 
de  troubler  les  bons  rapporls  de  nos  confrères,  vous 
avez, écrit  à.  vos  délégués  de  Nantes  en  luur  deman- 
,  dant  la  démission  d  u  bureau  tout  :cnticr.  Celte  dé¬ 
mission.  ne  pouvait  être  refusée.  Aux  élections  du 
^  août  et  du  tO  décembre,  votre  liste  de  candidats 
.  passait  tout  entière  et  le  nouveau  bureau  de  l’Asso¬ 
ciation  nous  promet,  aujourd'hui  de  longs  jours  de 
paix  et  de  bonne  harmonie.  Ce  résultat  est  dûau 

■  syndicat,  au  syndicat  seul. 

Ainsi  sè  trouve  réalisée,  selon  hi  parole  de  notre 
:  excellent  maître  M.  Berneaudeaux,au  banquet  du  27 
juillet  1384,  la  nécessité  de  notre  syndicat.  Il  est 
bon,  en  effetj  que  dansées  questions  d’honneur  mé¬ 
dical  l’association  trouve  dans  le  syndicat  un  égal 
. -et;  un  allié,  c  :  '  ' 

Ces  discussions  d’ordre  intérieur  ne  vous  ont  pas 
.empêches  de  suivre  d’un  œil  attentif  les  agissements 
de  nos  reboutcuiis  et  dé  toutes  les  personnes  étran- 
-  gérés  àmotre  art  qui  Se  croient  appelées  à  nous  se¬ 
conder  cl  même  à  nous  remplacer  près  des  mala- 
•  des'i  .  .  ■  '  ■ 

.  .  Le  moment  n’est  peut-être  pas  éloigné  où  le  syn¬ 
dicat  de  Nantes  interviendra  devant  les  tribunaux. 
Dans  une  de  vos  dernières  séances  vous  appreniez 
que  l’un  .des  rebôuteurs  les  plus  fameux  de  Nantes 
venait  d’èlre  condamné  à.une  légère  amende.  Peut- 
être  auriez-vous  pu  déjà,  selon  l’avis  de  votre  vicc- 
.  président,  vous  porter  parties  civiles  et  vous  aviez 
certainement  qualité  pour  réclamer  collecliveraent 
des  dommages  intérêts.  Plusieurs  cours  et  tribunaux, 
la  cour.de  cassation  elle-même,,  ont  ainsi  jugé  bien 
des  fois.  Dans  le  cas  présent,  votre  intervention  eût 

■  été  justifiée,  car  ce  rebouteur  célèbre  cause  un  préju¬ 
dice  matériel  considérable  à  nos  confrères. 


Un  second  cas  d'exercice  illégal  de  la  médecine 
vous  a  été  signalé  et  a  occupé  quelquc  temps  vos 
séances. Un  pruL’e  de  l’arrondisse  nent  de  Chateau- 
briaht  n’ayant  pas  de  médecin  dans  sa  commupe, 
fait  venir  près  de  lui  une  sœur  de  Saint-Gildas, 
annonce  en  chaire  que  tous  les  malheureux  .qui 
auront  besoin  de  soins  seront  visités  par  cette  sœur 
moyennant  un  abonnement  de  Sfr.  par  an. 

Il  y  avait  là  tout  ce  qui  constitue  l’exercice  illégal 
de  la  médecine:  absence  de  diplôme  et  honoraires 
quand  même 

En  vain  obj cetera- t-on  que  cette  sœur  ne  soigne 
que  les  cas  légers.  Nous  aussi  nous  soignons  les  cas 
légers  et,  Dieu  merci,  nous  pouvons  dire  que  Ips  in¬ 
dispositions  sans  gravité  sont  de  pratique  eourante, 
tandis  que  les  cas  graves  sont  l'exception.  Enfinla 
loi  de  ‘Ventôse  au  XI,  qui  a  pour  but  de  défendre  la 
santé  des  citoyens  contre  les  empiriques  et  les  igno- 
)'ants  n’est  point  infirmée  par  celle  étrange  thédrie 
du  Conseil  d’état  (30  septembre  )875)  : 

«  Les  personnes  religieuses  qui  donnent  seule¬ 
ment  des  conseils  ou  des  soins  aux  malades,  pourvu 
toutefois  qu’elles  ne  signent  ni  ordonnances,  ni  con¬ 
sultations  et  que  leurs  visites  soient  gratuites,  ne 
font  que  ce  qui  est  permis. ..  elc  * 

Ici  la  rétributio  a  pécuniaire,  l’abonnement, n’étail» 
il  pas  demande  aux  pauvres  de  la  commune  ?  , 

La  lâche  de  votre  syndicat  était  donc  bien  facile. 
Malheureusement  encore  ici  un  retour  inexplica¬ 
ble  sur  lui-même  du  confrère,  qui  avait  d’abord 
porté  plainte  contre  cet  ordre  de  choses,  est  venu 
rendre  notre  ministère  inutile. 

Nous  avons  dessiné,  dans  ses  traits  principaux, 
■'l’ensemble  de  nos  occupations  pendant,  l’année  Wi 
viéfit  de  s’écouler.  Nous  ne  nous  sommes  pas. atta¬ 
chés  à  vous  parler  de  vos  relations  avec  les  sociétés 
de  secours  mutuels;  notre  confrère,  M.  Chache'reau, 
si  compétent  eu  pareille  matière,  doit  vous  entre¬ 
tenir  tout  à  l’heure  de  ce  sujet  aride.  Je  ne  vous  ai 
pas  parlé  non  plus  de  nos  relations  et  de  nos.cor- 
respondances  avec  les  autorités  de  nplre  villa,  avec 
le  ministère  de  l’Intérieur,  etc.  Quoique  uDtre  exis¬ 
tence  légale  nous  ait  été  contestée, il  paraît  que  nous 
vivons,  que  nous  jouissons  d’une  santé  assez  robus¬ 
te,  puisqu'on  nous  écrit  et  qu’on  entretient  des  re¬ 
lations  avec  nous.  On  n’entretièut  pas  de  corres¬ 
pondance  avec  ceux  qui  n’existent  plus. 

Résumons  ce  compte  rendu  déjà  bien  long  cl 
ue  vous  avez  eu  l’indulgence  d’entendre.  Lesjn- 
icat  de  Nantes,  dans  ses  actes  de  l’année  1887,  a 
prouvé  qu’il  se  composait  de  membres  très  unis, 
que  ses  avis  étaient  d’un  grand  poids  parmi  nos 
confrères,  que  scs  services  démontrent  sa  nécessité 
et  que  nous  sommes  toujours  à  l'àvaat-garde  pour 
soutenir  les  prérogatives  du  corps  médical. 

Ail  I  si  la  seconde  moitié  des  médecins  de  Nantes 
qui  nous  observe  avec  curiosité,  sans  nous  donner 
son  adliésion,  venait  avec  nous  I  Nous  serions  aus¬ 
sitôt  en  mesure  de  réaliser  nos  projets  les  plus  dif¬ 
ficiles.  Kien  ne  résisterait  à  cette  force  d’association. 

En  attendant,  le  syndicat  poursuit  son  œuvre 
quand  môme  et  nous  pouvons  bien  dire  hautement, 
après  avoir  étudié  ses  travaux,  cette  année,  que  vous 
vous  êtes  fait  respecter  par  tous  et  que  chez  vous 
l’honneur  et  la  confraternité  ne  sont  pas  de  vains 
mots  et  de  vains  fantômes. 

Le  secrétaire,  D‘’  Luneau. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY 
clo.-mont  (Oise).  -Imprimerie  DAIX  frères,  placeSt-Anüi  é,  3, 
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LA  SEIAAINE  MÉDICALE 

(■l'audeuf  cA  décailciicc  de  la  |tlilorogiyciuc- 
vanilliue.  (1). 

La  recherche  [le  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc 
pstrique  par  le  procédé  qué  M.  G.  Sée  a  recom- 
pandé  àj  l’Académie,  la  réaction  de  la  phlprogly- 
cine-vamlline  ou  réactif  de  Gunzburg,  vient  d’être 
assez  ébranlée  par  les  critiques  de  MM.  L.  Faucher 
cl  G.  Paul.  Toutes  les  fois  que  Teeuf  dur,  qui  avec 
an  verre  d’eau  doit  constituer  le  repas  d’épreuve 
Icstinéà  être  retiré  de  l’estomac  au  bout  de  trois 
[piarts  d'heure,  n’est  pas  absolument  frais,  c'est-à- 
lirc  dès  qu’il  y  b.  des  traces  d’hydrogène  sulfuré,  la 
Jéacüoa rouge  q.i  ne  devrait  déceler  que  l’acide  : 
ihlorhydrique  apparaît.  Mi  Paul  en  conclut  qu’il  n’y 
laucune  indication  à  tirer  de  la  réactiqn  par  la  phlo- 
roglycipe-vanilline  pour  affirmer  l’existence  de  l’a- 
:ide  clilorbydrique  libre  dans  le  produit  de  la  di- 
;estiou  si  on  emploie  pourseprocurcrlesuc  gas- 
rique  le  procédé  indiqué  par  M.  Sée  (1). 

Atitîpyi'iuc  et  acctauilîdc. 

L’antipyrine  est  revenue  sur  le  tapis.  M.  Sée  ri- 
)oste  encore  à  la  communication  dans  laquelle  M. 
lennings  avait  signalé  des  rash  et  des  accidents  d’in-j 
loxicatidn  ;  il  ■  n’a  pas  de  peine  à  démontrer  que  le 
:ri  d’alarme  jeté  parce  confrère  est  par  trop  exagé¬ 
ré.  Quant  à  opposer  la  belladone  ou  l’atropine  aux 
rash  antipyriniques  comnie  l’a  conseillé  ,M.  Jen- 
aings,  c’est)  .dit  M.  Sée,  une  témérité  effrayante. 

>  H.  Laborde  insiste  surtout  sur  rirrilation  gas- 
[fique  que  peut  causer  l’antipyrine  et  conseille  de 
la  faire  prendre  au  moment  des  repas.  L’éminent 
r  (1)  Académie  de  médecine,  21  février. 


physiologiste  donne  d’in  léressants  détails  sur  le  mode 
d'action  de  l’antipyrine,  de  l’acélanilide  et  delà  qui¬ 
nine,  trop  délaissée  suivant  lui. 

L’action  principale  de  Tantipyl  ine  se  localise  sur¬ 
tout  sur  les  centres  nerveux,  et  se  caractérise  par 
la  diminution  de  la  perception  sensitive  et  deTexci- 
tabifité  réflexe.  C’est  l’exagération  de  ces  phénomè¬ 
nes  qui  explique  les  accidents  cérébraux  et  médul¬ 
laires  qu’on  a  pu  observer  à  la  suite  de  l’emploi  de 
cette  substance;  quant  aux  éruptions,  elles  semblent 
dues  à  des  troubles  vaso-moteurs  qui  sont  égale¬ 
ment  l’exagération  des  phénomènes  physiologiques. 
M.  Laborde  fait  remarquer  que  tout  cf  groupe  symp¬ 
tomatique  se  rencontre  apres  l’aclion  de  la  quinine. 

Un  facteur  sur  lequel  on  a  trop  peu  insisté  jus¬ 
qu’ici  et  qui  doit  jouer  un  rôle  important  dans  la 
genèse  des  troubles  morbides  provoqués  par  Tanti- 
pyririe,  c'est  l’impureté  du  produit. 

M.  Laborde  a  fait  des  recherches  expérimentales 
avec  un  produit  aussi  pur  que  possible;  les  résultats 
obtenus  sont  surtout  re.tiarqnablcs  en  ceci  :  l’abais- 
scinent  thermique  était  toujours  précédé  d’une  pé- 
l’iodo  d’élévation  de  la  température  variant  de' 0";5  à 
.0“,9.  Gelle  période  d’excitation  se  rapporte  à  la  loi 
physiologique  qui  veut  que  l’action  alténuatrice  de 
toute  substance  médicamenteuse  ou  toxique  sur  telle 
ou  telle  fonction  cçmracnce  par.  exciter  ou  activer 
cette  fonction.  Cette  excitation  primifiv.è  pourrait 
être  utilisée  pour  apprécier  la  pureté  du  produit. 

L’étude  de  la  quinine  nous  nnonlre  uae  influence 
du  même  ordre  sur  lé  système  nerveux.:  Cette  action 
modératrice  sur  les  centres  nerveux  constitue  une 
véritable  loi  physiologique  qui  poiirfait  être  libellée 
en  ces  termes:  tout  modérateur  thermique  vrai  est 
nécessairement  modérateur  des  .centrés  nqrvjeux 
sensitifs.  ,  . 

Les  recherches  faiies  sur  l’iocétaiifilidc,  surtou  t 
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celles  de  M.  Lépine,  ont  montré  que  cette  loi  est 
également  vraie  pour  ce  corps. 

Cependant,  d’après  M.  Laborde,  la  quinine  est,  en 
cela,  comme  en  tout  le  reste,  le  type  du  groupe,  et 
il  croit  qu’après  une  période  d’engouement  c'est 
encore  à  cette  yieille  substance  qu’on  en  reviendra 
dans  la  majorité  des  cas,  tout  en  conservant  ses  con¬ 
génères  pour  certaines  applications  mieux, précisées 
dans  l’avenir;  ' 

M.  Hardy  relate  un  fait  qui  lui  paraît  démontrer 
la  haute  toxicité  de  l’acétanilide  ;  une  personne  à 
qui  on  en  donnait  un  gramme  par  jour  en  huit  do¬ 
ses,  aurait  succombé  peu  de  temps  après  l’absorp¬ 
tion  delà  dernière  dose,  et  la  mort  a  été  suivie  d’un 
refroidissement  et  d’une  rigidité  d’une  rapidité  inso¬ 
lite. 

En  outre  M.  Hardy  proteste  contre  le  sans-gêne 
des  pharmaciens  qui  non  seulement  délivrent  àtout 
venant  l’antipyrine  sans  ordonnance  de  médecins, 
mais  prennent  sur  eux  de  la  conseiller  à  toute  per¬ 
sonne  qui  se  plaint  de  douleurs. 

M.  Rochard  appuie  cette  protestation. 

M.  Beauniet^  considère  que  la  mort  attribuée  par 
M.  Hardy  à  1  gramme  d’acétanilido  a  pu  être  pro¬ 
duite  par  tout  autre  cause  ;  il  a  donné  cette  dose  à  des 
malades  pendant  des  mois  entiers  sans  aucun  acci¬ 
dent,  et  il  serait  fâcheux  de  jeter  un  discrédit  immé¬ 
rité  sur  ce  médicament  très  utile  contre  les  douleurs 
fulgurantes  ataxiques. 

M.  Brouardel  fait  observer  avec  grande  raison 
qu’en  cas  d'intoxication  par  l'antipyrine  et  l’acétani- 
lide,  il  faut  toujours  rechercher  quel  était  l’état  des 
reins.  Les  accidents  dont  il  a  été  question  se  mon¬ 
trent  surtout  chez  les  gens  dont  les  reins  fonction¬ 
nent  mal. 


FEUIJAETON 

Étiiflc  sur  les  caisses  uiciticales  fie  secours  et 
fie  nrcvoyaiicc, 

Par  le  D'  Schoenfui.d,  de  Bruxelles  {Suite). 

III.  —  La  IIELGIQUE  est  probablement  le  seul 
pays  en  Europe  dans  lequel  aucune  Insiitulion  de 
prévoyance,  à  l’usage  des  professions  libérales,  n’est 
reconnue  par  la  loi. 

L'Association  médicale  du  Brabant  a  succédé  en 
1849  à  l’Union  médicale  de  Bruxelles,  fondée  en 
1847  par  les  D's  Joly  et  Graux.  Patronnée  par  l’élite 
des  médecins  de  Bruxelles,  unique  en  son  genre 
dans  notre  pays,  dans  ces  temps  déjà  reculés,  cette 
Institution  aurait  pu  jouer  un  rôle  marqué,  tant 
sur  le  terrain  de  la  prévoyance  et  de  la  philanthro¬ 
pie  que  sur  celui  de  la  dignité  médicale  et  de  la 
moralité  professionnelle.  Mais  l’insuffisance  des  co¬ 
tisations  (12  fr.  par  an),  l’absence  de  dons  et  le 
défaut  de  publicité  et  de  propagande  suffisantes 
ont  insensiblement  opéré  le  vide  autour  d’elle. 

•  Cette  Caisse  de  secours  et  de  pensions  méritait 
mieux  que  de  s’éteindre  dans  le  silence  :  elle  a 
fait  beaucoup  de  bien  dans  la  limite  de  ses  res¬ 
sources  (elle  sert  aujourd’hui  900  francs  de  pen¬ 
sions),  et  son  capital  péniblement  aggloméré  du¬ 


M.  Gautier  soupçonne  l’aniline,  qui  sert  i 
l’acide  acétique  cristallisable  à  fabriquer  l’acétan 
et  dont  une  portion  peut  rester  mélangée  au 
duit  de  cette  réaction,  d’avoir  causé  les  accil 
toxiques.  En  pareil  cas  on  devrait  tout  de  suilnl 
saisir  la  substance  suspecte  o{iezle  pharmàoieiu 
faire  analyser  au  laboratoire  de  toxicologie. 


Epilciisie  et  trciiauatiou. 

M.  Féré  (1)  présente  un  malade  qui,  cinqoi 
mois  après  un  traumatisme  du  vertex,  a  eu  une] 
mière  atlaque  d’épilepsie.  Depuis  lors  les  aecèsi 
revenus  fréquemment  avec  vertiges  dans  l'ii 
vallc,  deux  à  quatre  fois  pas  mois.  Au  niveauj 
cicalric.e  existait  une  douleur  extrêmement  i 
dont  la  provocation  était  suivie  d’une  attaque.  îi 
a.  cicatrice  était  en  avant  des  zones  psycho-molii 
mais  les  caractères  de  l’attaqué'  h’étaieiit  pas  i 
de  l’épilepsie  partielle.  Los  muscles  homologua 
deux  côtés  du  corps  répondaient  d’une  façoa 
chrône  aux  excitations  de  la  cicatrice. 

M.  Reclus  a  fait,  à  la  fin  do  novembre,  une 
panalion  qui  a  permis  de  constater  et  de  releva 
enfoncement  de  la  table  interne.  Pas  unes'eulei 
nifestation  épileptique  depuis  lors,  malgré  queli 
excès  bachiques. 

M.  Jo/fro)'-  connaît  une  malade  ayant  dcsii 
d’épilepsie  qui  s’était  fait,  disait-elle,  une  plaii 
front  pendant  une  attaque.  En  réalité  c’était  k 
sultat  d’un  coup  de  revolver,  et  M.  Joffroy  est 
cidé  à  faire  intervenir  le  chirurgien  si  les  Infor 
tiens  ultérieures  confirment  l’antériorité  de  laj 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  24  février. 


rant  ses  38  années  d’existence  atteint  presque!! 
francs.  Mais  comme  depuis  une  vingtaine  d'aol 
aucune  nouvelle  affiliation  n’a  eu  lieu;  qoi 
chiffre  des  adhérents  est  tombé  de  107  en  18Mi 
en  1859,  à  31  en  1876  et  à  19  en  1887  (dont  plus! 
très  .âgés),  on  peut  prévoir  que  leurs  fonds  toi 
ront  plus  tard  en  déshérence  et  seront  happés 
le  Trésor  public. 

Nous  osons  exprimer  la  confiance  que  leshoai 
distingués  qui  gèrent  cette  petite  fortune,  co 
ront  un  jour  l’actif  et  le  passif  de  leur  Insti 
périclitanie  à  la  Caisse  de  Pensions  du  Corpi 
dical  Belge.  La  Section  de  Secours  peut  afleeter 
dons  «  à  des  destinations  spéciales,  en  favei 
telles  branches  de  l’art  de  guérir,  ou  telles  cal 
ries  de  praticiens  t  (art.  5).  Comme  les  bienlaili 
qui  font  un  don  d’au  moins  2,OPO  francs,  foi 
droit  partie  du  Conseil  d’administration,  cette 
sion  garantirait  tous  les  droits  acquis,  toutei 
rant  l’Association  du  Brabant  de  l’injuste  oublii 
lequel  elle  est  tombée. 

Caisse  de  Pensiotis  des  membres  du  CorpSi 
dical  de  la  province  d’Anvers.  Les  statuts  di 
également  cle  1849,  mais  ont  subi  des  remi 
ments  multiples.  Ils  ont  été  reçus  en  1849,  coi 
lors  de  la  révision  de  1870,  par  un  notaire  «J 
leur  conférer  le  caractère  authentique  »  —  cc 
veut  dire  simplement  que  les  adhérents  d'aloi 
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idr  rapport  aux.  attaques  épileptiques  qui  ont  le  | 
araclère  du  petit  mal. 

^aralj’gie  des  nerfs  iiiotciirs  de  l’œil  dans  le 
goitre  exoiihthaIini(|iie. 

M.  fifl/to  fait  connaître  l’observation  d’un  homme 
iileint  d’un  goitre  exophthalmique  et  d’hystérie,  déjà 
jrésenté  l’année  dernière  à  la  Société  des  hôpitaux 
3ar  M.  Debove.  En  effet,  cet  homme  a  de  la  tachy- 
îhardie,  du  tremblement,  un  goitre  et  de  l’exoph- 
balmie. 

.  Il  était  l'an  dernier  atteint  d’anesthésie  générale, 
tujourd'hui  il  est  hémi-anesthésique.  En  outre,  il 
présente  comme  signes  d’hystérie  la  diplopie  mono- 
sulaire,  la  chute  par  l’occlusion  des  yeux  résultant 
le  la  perte  du  sens  musculaire  des  muscles  nécessai¬ 
res  à  la  station  {astasie  décrite  par  Blocq  chez  les 
hystériques). 

Mais  le  point  intéressant  chez  ce  malade  est  l’exis¬ 
tence  de  signes  incontestables  de  paralysie  bulbai¬ 
re.  Ce  malade  ne  peut  exécuter  aucun  mouve¬ 
ment  des  yeux  (paralysie  incomplète,  mais  évi¬ 
dente  des  muscles  extrinsèques,  I1I“,  et  Vl“ 
paires  ;  oplithalmoplégie  externe,  des  oculistes).  Il 
y  a  conservation  du  réflexe  irien  aux  excitations  lu¬ 
mineuses;  les  réflexes  d’accommodation  ne  sont  peut- 
être  pas  intacts. 

M.  Ballet  signale  encore  chez  son  malade  le  faciès 
immobile,  sans  expression,  par  diplégie  faciale  ou 
double  parésie  ;  le  malade  rend  de  temps  en  temps 
les  boissons  par  le  nez  et  ne  peut  souffler  une  bou¬ 
gie  (V1I“  paire.) 

Il  ne  resterait  que  l’hypoglosse  et  la  branche  mo¬ 
trice  du  trijumeau,  parmi  les  nerfs  bulbaires,  qui 
ne  soient  pas  paralysés.  Autre  signe  bulbaire,  il 


existe  une  polyurie  ancienne  . (5  à  6  litres  par  jour). 

’M.  Féréol  avait  signalé  il  y  a  quelques  années  un 
malade  atteint  de  goitre  exophthalmique  qui  présen¬ 
tait  de  la  paralysie  de  la  IV<=  paire  avec  hémi-anes¬ 
thésie  et  hématrophie;  c’était  un  hystérique.  Dans 
le  goitre  exophthalmique,  M.  Potain  a  observé  une 
double  paralysie  faciale.  M.  Warpier  a  cité  un  cas 
d’ophthalmoplégie  externe  et  M.  Jendrassik  un  cas 
d’ophthalmoplégie  interne  avec  paralysie  du  facial, 
de  la  branche  motrice  de  la  V”  paire  et  de  l’hypo¬ 
glosse. 

M.  Ballet  termine  sa  communication  en  rappelant 
que  parmi  les  théories  pathogéniques  auxquelles  a 
donné  lieu  la  maladie  de  Basedow,  celle  qui  invo¬ 
quait  l’irritation  ou  la  paralysie  du  sympathique  est 
abandonnée, celle  du  pneumogastrique  (G.  Sée,Han- 
dlield, .Tones), critiquable  en  tant  que  théorie  exclu¬ 
sive,  explique  les  palpitations,, mais  non  l’ensemble 
du  syndrome.  En  revanche,  la  théorie  bulbaire  adop¬ 
tée  paràl.  Panas,  déjà  émise  par  Sattler,  se  trouvesin- 
gulièrement  fortifiée  par  un  fait  comme  celui  que  M. 
Ballet  vientde  communiquer,  oùon  voit  presque  tous 
les  nerfs  bulbaires  paralysés;  en  faveur  de  cette  théo¬ 
rie  militent  aussi  les  cas  nombreux  dans  lesquels 
on  a  trouvé  de  la  polyurie,  delà  glycosurie,  de  l’al¬ 
buminurie. 

L’apparition  des  symptômes  hystériques  et  du 
syndrôme  de  Basedow  s’est  effectuée  en  même 
temps  à  la  suite  d’une  chute  dans  l’eau. 

M.  Diiinontpallier  a  rappelé  qu’il  a  publié,  il  y  a 
déjà  longtemps,  à  la  Société  de  biologie  l’observa¬ 
tion  d’uiie  jeune  fille  glycosuriqueetpolyurique  avec 
goitre  exophthalmique,  survenu  presque  brusque-^ 
ment  à  la  suite  d’impression  du  froid  pendant  ses 
règles. 


considéraient  comme  liés  par  les  stipulations  des 
statuts. 

Sont  conviés  à  s’affilier  toutes  les  branches  du 
Corps  Médical,  les  dentistes,  sages-femmes,  et 
mémo  le.s  maréchaux  vétérinaires.  Mais  parmi  les 
121  membres  actuels  on  ne  voit  que  des  médecins 
(71)  et  des  pharmaciens  (4  j),  dont  9  (quatre  méde¬ 
cins  et  cinq  pharmaciens;  ont  une  double  partici¬ 
pation  (1). 

Le  montant  de  la  pension  (qui  est  de  droit  après 
30  années  d’affiliation)  n’est  pas  fixe  :  sont  distri¬ 
bués  entre  les  ayants  droit  les  4/5  du  revenu  net, 
les  droits  d’entrée  et  les  dons  étant  réservés.  En 
1886,  la  part  était  de  175  francs.  Beaucoup  de  parti¬ 
cipants  (17  sur  54  pensionnés)  abandonnent  généreu¬ 
sement  leur  quote-part,  et  cela  depuis  des  années. 

La  fortune  do  cette  excellente  Société  avait  été 
légèrement  ébréchée  par  la  moins-value  de  quelques 
fonds  étrangers  ;  mais  l’administration  actuelle 
réagit  contre  ce  mode  déplacement.  Actuellement, 
l’avoir  s’élève  à  plus  de  150, OOO  francs,  plus  3, 60t) 
francs  appartenant  à  la  Caisse  de  Secours,  dont  la 
comptabilité  est  depuis  quelques  années,  distincte 
de" celle  de  la  Caisse  de  Pensions. 

L'Association  médicale  de  prévoyance  de  Gand 

(1)  Mesure  adoptée  eu  1876.  Ce  principe  a  été  vive¬ 
ment  combattu  au  sein  de  la  Caisse  de  Pensions  du 
Corps  Médical  Belge,  tout  comme  l’admission  des  sa¬ 
ges-femmes  et  des  dentistes. 


fut  fondée  en  1863  par  PUriion  des  anciens  étu¬ 
diants  en  médecine,  dans  le  but  i  de  créer  dans  l’a¬ 
venir  une  caisse  de  retraite  ;  de  préparer  et  de  fon¬ 
der  les  institutions  propres  à  compléter  son  œuvre 
d’assistance  »  —  rêve  généreux,  mais  peut-être 
trop  ambitieux,  en  regard  de  cotisations  annuelles 
de  20  francs  et  un  chiffre  à  peu  près  stafionnaire 
de  membres  (89  en  1886,  contré  88  en  1882  et  86  en 
1875).  Toutefois  les  recettes  (6,400  francs  en  1886) 
permettent  de  soulager  bien  dos  misères  ;  durant 
le  dernier  exercice,  1,500  francs  ont  été  alloués  à  5 
veuves.  L’avoir  social  s’élève  à  plus  de  35,000  fr. 

La  Caisse  de  Pensions  du  Corps  Médical  Belge, 
inslituée  à  Bruxelles  fin  1869,  après  une  longue;  et 
pénible  incubation,  est  une  Société  d’assurance 
mutuelle  contre  la  diminuticn  de  ressources  par 
vieillesse,  invalidité  et  décès  prématui'é.  Elle  cons¬ 
titue  un  heureux  exemple  de  la  mutualité,  appliquée 
aux  classes  supérieures.  Conçue  en  dehors  de  toutes 
préoccupations  politiques  ou  doctrinales,  libre  de 
toute  attache,  elle  a  su  réunir,  tout  en  faisant  beau¬ 
coup  de  bien,  un  capital  de  sept  cent  liiillè,  francs, 
malgré  l’indifféreace  du  grand  nombre  et  l’hos¬ 
tilité  masquée  on  patente  de  membres  influents  du 
corps  médical.  Aussi  s’impose-t-elle  aujourd’hui  à 
l’atiention  des  praticiens  comme  des  pouvoirs  pu¬ 
blics.  (1)' 

(1)  Au  31  juillet  dernier,  l’avoir  de  la  Caisse  de  Pen- 
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lies  l'iiptiirei^  ^rauiiiaiit|iicg  île  l’iii'cUii-e 

iSuite  et  fin).  (1) 

INDldA.TIÜNS  THlSRAPEU'nQVKS. 

Quelle  doit  être  la  conduite  'du  chirurgien?  Elle 
doit  être  réglée  sur  les  divers  symptômes  qu’il  '  re¬ 
connaît  en  Faisant  son  diagnostic.  Les  signés  fonda¬ 
mentaux  des  ruptures  de  rurcthre  sont  au  nqmbre 
de  quatre  ;  rappelons-les  brièvement. 

Lvl. douleur  est  d’intensité  et  de  siège  variable  sui¬ 
vant  le  niveau  et  la  gravité  de  la  lésion  uréthrale. 
Dans  les  ruptures  de  la  région  périnéale,  c’est  une 
douleur  quelquefois  cuisante,  ou  bien  un  endolorise- 
ment  profond  et  diffus.  Dans  les  ruptures  pénienne.s, 
elle  est  plus  vive,  plus  localisée,  et  d'après  Garni- 
Débat  elle  suit  parfois  imrriédiaternent  un  bruit'  soc 
qui  accompagne  la  rupture  de  cette  partie  du  Ca¬ 
nal.  Bientôt,  arrivent  les  phénomènes  douloureux 
dus  à  la  distension  de  la  vessie. 

L’iirèlhrorrhàgie  est  un  signe  indubitablè  de  lé¬ 
sion  de  la  paroi  uréthrale.  Elle  peut  se  faire  goutte 
à  goutte,  ou  plus  abondamment;  elle  peut  durer  quel¬ 
ques  heures  ou  même  un  ou  deux  jours;  alors  elle 
peut  affaiblir  notablement  le  malade.  En  général, 
dit  M.  Guyon,  quand  l’écoulement  du  sang  a  été  du¬ 
rable,  on' peut  admetlre  que  le  cas  est  sérieux; 
quand  il  est  très  peu  abondant,  passager,  le  danger 
est  beaucoup  moindre. 

Les  troubles  delà  miction,  rares  dans  les  ruptu¬ 
res  périnéales,  sont  constants  dans  les  autres  cas. 
Le  plus  souvent  primitive,  la  rétention  d’urine, 
peut  être  incomplète  (cas  légers)  op  complète.  D’au¬ 
tres  fois  elle  survient  deux  ou  trois  jours  après  l’ac- 

(1)  Voir  le  n°  2  du  Concours  Médical. 


cident,  elle  est  due  alors  au  gonflement  inflalm 
toire,  tandis  que  la  rétention  primitive  est  le  ) 
souvent  due  au  spasme  uréthral  qui  se  produit  ii 
jours  quand  la  rupture,  ce  qui  est  le  cas.  le, | 
fréquent,  siège  en  ayant  du  sphincter  uréthràED 
ces  cas,  la  rétention  est'méme  un  phénomène  faw 
ble,  car  le  spasme  protège  le  foyer  de  la-  déchifi 
contre  l’invasion  de  l’urine,  ce  qui  explique  (Gujo 
l’absence  de  fièvre  dans  les  premières  2i  heurei 

\J état  des  parties  qui  entourent  la  ruptiirt! 
aussi  une  source  précieuse  dé  diagnostic  .'Lapi 
peut  être  intacte  dans  sa  continuité  ;  et  alors  Oni 
au  périnée  une  ecchymose  d’intensité  variablé,'|( 
ou  moins  étendue.  Généralement  il  n’y  a  p» 
d’ecchymose  dans  les  ruptures  de  la  portion  [ 
nicnne,  ou  dans  celles  qui  siègent  au-dèssîis 
l’aponévrose  moyenne  du  périnée.  La  tumeùp  a 
guine  périnéalè  due  à  l’épanchement  du  sàiig 
niveau  du  foyer  de  la  déchirure  et  à  son  infillrali 
dans  le  tissu  cellulaire  est  allongée  d’avant  i 
arrière,  plus  ou  moins  volumineu.se;  elle  est' doi 
rénitente,  quelquefois  on  y  sent  une  fluctuai 
profonde. 

Ces  différents'  symptômes  d’intensité  variali 
dont  quelques-uns  sont  inconstants,  ont  ‘  perriiis 
classer  les  ruptures  de  l’ürèthre  en  cas  légers,  i 
moyens  et  cas  graves,  répondant,  eux  aussi, ï 
trois  ft'i’ines  de  lésions  anatomiques  admises  pari 
auteurs  (déchirure  interstitielle,  déchirure  de  la» 
queuse,  déchirure  de  la  muqueuse  et  des  tissus  ii 
sihs).  '  ' 

Le  ü’’  Etiènne(l),  de  Toulouse,  trace  en  deuxpaj 
un  tableau  très  net  des  complications  qui  peira 

(1)  -  Annales  des  maladies  génito-urinaires,  jann 
J8S7,  '  , 


.-  Elle  embrasse  les  trois  branches  de  l’apt  de 
guqrir(médepins,  pharmaciens  et  médecins  vétéri¬ 
naires)'  et  à  ppur  but  de  prpcqrcr  des  pensions  «  de 
droit  »  :  . 

1»  Aux  sociétaires  âgés  de  64  ans  et  affiliés  depuis 
au  moins  10  ans; 

2“  Aux  participants  frappés  de  maladie  ou  d'acci¬ 
dents  entraînant  une  incapacité  permanente  de 
pratiquer,  pourvu  que  l’incapacité  n’ait  pas  précédé 
l’affiliation  ; 

.  3»  Aux  famillfiS  des  membres  décédés,  après  cer¬ 
taines  conditions  de  durée  dp  mariage  (3  à  5  ans) 
et  dé  l’affiliation  (5  à  10  ans). 

En  cas  do  position  difficile,  le  comilé  peut  accor¬ 
der  la  pension,  quelle  qu’ait  été  cette  durée  ;  mais 
aussi  il  peut  alors  n’accorder  qu’une  fraction  de  la 
pension,  ou  bien  une  pension  temporaire,  selon  les 
besoins  constatés  et  les  perspectives  d’avenir. 

Les  pensions  sont  constituées  par  les  5/6  dos  re- 

sions  montait  è  près  de  650,000  francs,  et  celui  de  la 
Caisse  de  Secours  à  6,400  francs .  Mais  comme  les  va¬ 
leurs,  composées  presque  exclusivement  d’obligations, 
4  1/2  p.  O.  Crédit  communal,  nominativement  inscri¬ 
tes,  sont  copiplées  au  pair,  elles  offrent  au  connsdu- 
jour  une  plus-value  de  plus  de  54,000  francs. 

De  là  mon  évaluation  de  700,000  francs,  chiffre  rond . 

D’’  ScH. 


celtes  ordinaires,  repartis  entre  les  ayanjs  W 
Depuisplusieurs  années,  lèurimpcrtanceoscillaçiil 
600  et  500  francs,  malgré  leur  chiffre  excessif  (I! 
cette  année-ci).  Leur  nombre  croissant  s’oxplifi 
par  une  mortalité  extraordinaire  et  par  le  grji 
nombre  de  praticiens  à.gés  qui  ont  adhéré  à  IW 
tution  dès  le  début,  Dans  une  dizaine  d’années,! 
corrélation  entre  les  entrants  et  les  partiqipaul 
arrivés  à  l’âge  de  pension  sera  redevenue,  n» 
male.  - 

En  dehors  des  bienfaits  matériels  que  procufal 
Caisse  .de  Pensions,  celle-ci  ne  néglige  nullemei 
le  côté  moral  de  la  mutualité.  Pour  y  participer,! 
faut  être  présenté  par  doux  affiliés,  garants  deft 
norabilité,  ainsi  que  delà  bonne  santé  dyideipj» 
deui'.  «  Ne  peuvent  continuer,  à  faire  partie, dej'Ai 
sociation  les  membres  qui  eorripromettent  grau 
ment  la  dignité  professionnelle.  ■»  De  mêniel 
conseil  général  peut  priver  de  la  pension  déjà  alloai 
les  veuves  et  les  orphelins  dont  la  conduite  scri 
notoirement  immorale. 

Un  «  comité  »  de  sept  membres  gère  et  rapij 
sente  la  Société,  sous  la  surveillance  d’un  i  Gpnsti 
d  adrhinisiration  ».  Nommés  seulement; pour  Irai 
ans,  ils  sont  indéfiniment  rééligibjes.  Lçs  diX'-Mj 
membres  du  conseil  sont  choisis  par  l’assemHti 
générale  dans  les  neuf  provinces  du  royaume; il 
sont  nommés  pour  six  ans  et  ne  peuvent  être» 
médiatemont  réélus.  Les  deux  collèges  rénal 
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surYenip  dans  les  ruplures  uréthrales  suivant  les 
périodes  plus. ou  moins  rapp radiées  de  l’accident  et 
suivant  le  degré  des  lésions  ;  c’est  le  pronostic  en 
un  mot  qui  :doit  intéresser  immédiatement  le  prati- 
cien.i;  '  '  ; 

Avec  M,  Terrilloti  (Thèse  d'agrégation  1878),  iî 
divise  la  marche  des  ruptures  on  trois  périodes  : 

h»  Période,’  complications  immédiates. —  Uréthror- 
rhagie' très  abondante. —  Rétention  d’urine. 

2“  Période.  —  Complications  secondaires.  —  Irrup¬ 
tion  die  l’urine  dans  lé  périnée  d’autàht  plus  dange¬ 
reuse  que  la  rupture  estplus  profonde. —Àccidents  de 
phlegmon  gangréneux.  ,  , 
jiy  a  qùelques  variétés,  suivant  les  cas  :  dans  les 
cas  légers  (rupture  interditielje),  où  il  n’y  a  pas  eu 
d’hématurie  le  sang  épanché  peut  se  résorber  ,  ou 
bien  il  sç  fornie  un  abcès  qui  s’ouvre  dans  l’urèthre 
ou  au  dehors.  DanS  les  cas  moyens  (déchirure  de  la 
muqueuse  peu  étendue  et  peu  profonde),  quelque¬ 
fois,  cicatrisation.  rapide,  d’autres  fois  inflammation 
du  foyer,  suppuration;  quelquefois  transformaticn 
d’un  cas  moyen  en  cas  grave  par  extension  des  lé¬ 
sions  et  dû  l'inflammation  du  périnée. 

Pans  les  formes  graves,  ou  bien  le. chirurgien  est 
intervenu  et  alors  l’urine  coule  par  le  périnée,  ou 
biepilyaeu  des  accidents  de  phlegmon  gangréneux 
qui  oulaussi  donné  passage  au  liquide);  alors  on 
voit  le, bout  antérieur  flu  canal  se  rétrécir  et  le 
bout  postérieur  se  déformer,  tandis  que  l’espace 
qui  les. sépare  se  rétracte  et  prépare  la  rétrécisse¬ 
ment  ,u(lérieur. 

3' Période.-^  Complications  tardives  ou  du  rétrécis¬ 
sement.  R  peut  se  produire  meme  dans  les  formes 
légères,  et  tout  le  monde  sait  combien  le  rétrécisse¬ 
ment  traumatique  est  serré  et  diffleile  à  combattre. 


forment  le  «  conseil  général,  »  qui  statue  sans 
appel  sur  les  contestations  pécuniaires,  sur  les  cas 
d  exclusion  et,  en  général,  sur  toutes  les  questions 
de  personnes. 

Jusqu’à  quarante  ans,  les  participants  paient  une 
cotisation  aunufitle  do  cinquante  francs,  po.rtée  à 
cent  francs,  passé  ,  cet  Age,  T,outes  les, cotisations 
antérieures ,  au  Iv-'  janvier  qui  suit  la  date  du  di¬ 
plôme,  avec,  les  intérêts  composés,  doivent  être  ac¬ 
quittées,  par  ceux  qui  s’affilient  tardivement;  tandis 
que  les  jeunes  praticiens  qui  s’affilient  l’année 
même  de  i'ohtentioii  do  leur  diplôme,  n'ont  aucun 
arriéré  à  solder. 

Le  contrôle  des  opérations  est  des  plus  sérieux  : 
las  livras  de  )  comptabilité  , sont  à  la  disposition  de 
chaque  membre  du  comité  et  du  conseil,  et  çen- 
daptles  huit  jours  qui  précèdent  l’assembléo  géné¬ 
rale,  ils  peuvent  èlre  inspectés  par  chaque  partici¬ 
pant.  La  caisse  est  vérifiée  trimestriellement  par 
les  contrôleurs,  et  une  fois  par  an,  deux  délégués 
du  conseil  d’administration  procèdent  à  un  examen 
minutieux  de  tous  les  registres  et  pièces  de  comp¬ 
tabilité  :  des  procès-verbaux  délaillés  en  font  foi  et 
enpgent  la  responsabilité  de  leurs  signataires. 

Les  précautions  les  plus  minutieuses  sont  prises, 
non.seulement  pour  le  placement  des  fonds  et  pour 
le  paiement  des  pensions  échues,  mais  encore 
our  l’alleçation  des  pensions  facultatives.  Chaque 
émande  est  suivie  d’une  enquête,  destinée  à  écîai- 


Le  diagnostic  des  cas  légers:  d’aviec  les  autres  ést 
facile,  par  la  douleur  localisée)’  et  l'absence  d'ùrë- 
Irorrhagie  ;  mais  il'faqt  êtrC'd.rès  -réservé  quand  il' 
s’agit  de  distinguerdes  cas  moyens  d’âvec  Ibs’ hàs 
graves,  d'autant  plus  quefllori  doit  craindbe  latrans- 
formation  de  l’un  dans  Ibmtrel  Les  cas  légers  gué¬ 
rissent  rapidement,  mais  le  rétrécissement  ultérieur 
est  fatal  ;  dans  les’ cas  moyen'sv  il  faut  surveiller  le' 
périnée  et  être  prêt  à  agir.’  "  .  i'’  .i 

Les  cas  graves  se  reconnaissent  d’emblée  par  !la 
douleur,  l’urélrorrhàgie,  la  tumeur  périnéale  et  la 
rétention  d’urino. 

Quelles  ’  sont  les  indications  thérapeutiques?' 
Etienne  les  divise  encore  en  deux  grandes’  classés  î 
1"  Donner  un  libre  cours  aux  urines,'c’est-à-dire 
combattre  la  rétention  et  aussi  l’infiltràtion  d’urine  si 
elle  s’est  produite,  la  prévenir  si  elle  n’existe  pas  en¬ 
core.  ■ 

.2“  Eviter  la  rétraction  uréthrale  çf  ses.  conséquen¬ 
ces  ultérieures,  le  rétrécissèmeht  s’il  est  possi- 
ble. 

Quand  le  chirurgien  arrive  près  du  malade,  la 
rétention  d'urine  est  le  symptôme  en  générqR  le 
plus  pressant,  elle  s’accompagne  d’une  anxiété 
très  notable,  la  vessie  distendue  rein'onte  ye.rs  l’om¬ 
bilic  et  en  vertu  du.  spasme  uréthral  riuflltrqtioti 
n’a  pu  encore  se  produire. 

Que  faut-il  faire  ?  La  première  idée  est  d’explorer 
le  canal  au  moyen  d’une  sonde.  11  ne  faut  fairÇ;,  ce 
catliétérisme  qu’avec  la  plus  grande  prudence  au 
moyen  d’une  sonde  de  gomme  noire. peu  résistante, 
de  préférence  un  peu  recourbée  du  bout  afin  de  sui¬ 
vre  la  paroi  supérieure  du  canal  sans  Yahandonner. 
Si  l'ou  éprouve  une  résistance,  il  ne  faut  jamais  in¬ 
sister;  c’est  cq  que  nous  avons  fait  dàns  le  cas  que 


rer  sur  la  position  des  impétrants  le  comité  direc¬ 
teur,  ainsi  que  lé  conseil  d’administration,  qui  a  le 
pouvoir  d’infirmer  les  décisions  favorables  des  pre¬ 
miers  jugés. 

Les  statuts  prévoient  une  affiliation  éventuelle,, 
au  moins  pour  les  pensions  des  orphelins,  à  la 
Caisse  générale  de  retraite  de  l’Etat,  à  l’ipstar  de 
ce  qui  a  lieu  pour  les  pensions  de  l’Aqsociation  gé- 
iiéraJe  des  médecins  de,  France. 

Une  «  caisse  de  secours  facultàlits,  »  alimentée  ex¬ 
clusivement  par  les  dons  et  des  abandons  dé  pen¬ 
sions,  a  été  annexée  en  1870  â  la  Caisse  de  Pensions. 
Les  bienfaiteurs  ont  toute  latitude  pour  oonsacrer 
leurs  largesses  à  des  affectations  spéciales,  par 
exemple  ài  des-  bourses  d’étude,  à  payer  des  cotisa¬ 
tions, en  souffrance,  etc. 

La  moitié  des,  dons  reçus  sans  destination  spé¬ 
ciale  forme  un  capital  inaliénable^  létièrs  de  l’autre 
moitié  peut  être  distribué  entre  Tes  membres' du 
corps  médical  belge,  non  affiliés  à  la  Caisse  de  Pen¬ 
sions)  et  même  à  des  praticiens  étrangers,  séjour¬ 
nant  temporairerhent  en  Belgique. 

[A  suivre.)  , 
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nous  avons  cité  plus  haut.  Si  l’on  passe  facilement, 
c’est  que  la  lésion  est  peu  étendue  ou  interstitielle, 
on  évacue  la  vessie.  M.  le  professeur  Guyon  con¬ 
seille  de  se  défier  du  cathétérisme,  il  ne  le  tolère 
que  dans  les  cas  de  déchirure  uréthrale  consécu¬ 
tive  à  des  lésions  du  bassin,  jamais  dans  les  déchi¬ 
rures  par  cause  directe.  A  plus  forte  raison,  jamais 
on  ne  tentera  le  cathétérisme  s’il  y  a  déjà  des  signes 
d’infiltration  d'urine  au  niveau  du  périnée. 

La  ponction  de  la  vessie  est  un  autre  moyen  do 
parer  à  la  rétention  d'urine  ;  elle  ne  peut  d’ailleurs 
être  employée  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  encore  d’infil¬ 
tration.  Pour  Mollière  .deLyon),  permettant  l’écoule- 
mentau  dehors, elle faciliteraitlarésorptionderépan- 
chementsanguin,  le  retour  de  la  perméabilité  du  ca¬ 
nal,  elle  permet  dans  certains  cas  douteux  où  il  n'y  a 
pas  de  tumeur  périnéale  de  gagner  du  temps,  et  aussi 
de  rétablirle  cours  normal  de  l’urine.  Pour  M.  Guyon 
elle  est  moins  dangereuse  qu’un  cathétérisme  in¬ 
tempestif.  Quand  on  l’emploiera,  on  la  fera  dans  la 
région  hypogastrique  avec  le  trocart  capillaire.  On 
peut  répéter  l’opération  deux  fois  dans  les  24  heu¬ 
res  pendant  huit  à  neuf  jours  si  cela  est  né¬ 
cessaire. 

La  méthode  qui  jusqu’ici  a  le  mieux  rempli  les 
indications  posées  par  Etienne  est  l’incision  péri¬ 
néale  suivie  du  passage  d’une  sonde  dans  le  bout  pos¬ 
térieur  de  l’urèthre.  C'est  la  méthode  qu’enseigne 
avec  tant  d’autorité  M.  le  professeur  Guyon.  «  Pra- 
V  tiquer  Turéthrotomie  externe,  dit-il,  telle  est  la  con- 
«’duite  que  j’engage  à  suivre,  sans  hésiter  et  d’em- 
«  blée  en  présence  d’tin  cas  gravé  de  rétention  trau- 
«  matique  ;  telle  ést  encore  celle  qu’il  convient  d’a- 
«  dopter  en  face  des  cas  do  moyenne  gravité,  pour 
«  peu  qu’un  mouvement  fébrile,  qu’un  empâtement 
«  périnéal  vous  autorisent  à  soupçonner  une  infll- 
«  tration  d’urine  commençante.  Cette  règle  de  con- 
«  duite  est  encore  applicable  quand  on  se  trouve  en 
«  face  d’une  lésion  uréthrale  périnéo-bulbaire,  com- 
«  pliquée  de  fracture  du  pubis.  » 

L’incision  périnéale  est  soumise  à  certaines  règles 
précises  qu’il  est  bon  de  rappeler.  Elle  doit  être  par¬ 
faitement  médiane.  Le  sujet  est  placé  dans  la  posi¬ 
tion  de  la  taille,  le  périnée,  soigneusement  rasé,  est 
nettoyé  et  désinfecté;  les  bourses  sont  retractées  par 
un  aide  vers  l’abdomen.  M.  Guyon  conseille  de  ne  pas 
introduire  la  sonde  conductrice  dans  la  région  anté¬ 
rieure  au  point  traumatisé  de  l'urèthre  ;  dans  notre 
cas  nousl’avons  fait, mais,  en  ayant  la  précaution  de 
ne  point  presser  sur  la  région  où  la  sonde  s'arrêtait; 
cette  précaution,  bien  exécutée,  rend  innocent,  je 
crois,  l’usage  du  conducteur  et  peut  aider  un  chi- 
ruCgien  débutant,  ou  mal  éclairé  quand  on  opère 
la  nuit.  L’incision  doit  s’étendre  sur  toute  la  par¬ 
tie  tuméfiée  du  périnée  ;  elle  se  rapprochera  le  plus 
possible  de  l'anus  chez  les  enfants,  ainsi  que  le 
conseille  Lannelongue.  L’incision  doit  être  faite  cou¬ 
che  par  couche,  l’aponévrose  périnéale  doit  être  di¬ 
visée  dans  toute  la  longueur,  ainsi  que  le  foyer  trau¬ 
matique,  afin  de  bien  déterger  tous  les  caillots  qui 
ont  pu  s’y  accumuler. 

L’incision  doit  être  profonde,  c’est-à-dire  qu’elle 
doit  aller  jusqu’au  niveau  du  point  divisé  du  canal; 


à  cette  seule  condition  on  assure  l’écoulement  inlé 
gral  et  facil  i  de  l’urine  qui  suinte  fatalement  entre  li 
sonde  et  le  canal. 

Pour  suivre  le  précepte  de  M.  Güyon  dans  son 
entier,  une  fois  l’incision  terminée,  on  doit  procc-. 
der  à  la  recherche  du  bout  postérieur.  •  ■ 

M.  Guyon  conseille  d'introduire  pour  cela  uncson- 
de  par  le  méat  et,  quand  le  bec.arrive  au  niveau  de 
la  rupture  uréthrale,  on  le  soutient  avec  l’index; 
en  poussant  doucement,  la  sonde  suit  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  l’urèthre,  habituellement  intacte,  et  s’en¬ 
gage  dans  le  bout  postérieur.  Mais  la  manœuvre 
n’est  malheureusement  pas  toujours  aussi  facile,  sur¬ 
tout  s’il  y  a  déjà  du  gonflement  inflammatoire  ou  un 
peu  d'infiltration  urineuse.  La  vue,  l’exploration 
avec  le  doigt,  un  stylet,  une  .«onde  cannelée,  la  fixa- 
lion  transversale  de  la  paroi  supérieure  du  canal 
(Dolbeau),des  pressions  sur  la  vessie  pour  faire  tom¬ 
ber  un  peu  d’urine,  tels  sont  les  artifices  que  l’on 
peut  employer  pour  arriver  au  résultat  désiré.  1 
peut  arriver  que  les  deux  bouts  de  l’urèthre  soicnl 
tout  à  fait  divisés,  et  alors  le  bout  postérieur  s'p-sl 
rétracté,  et  a  dû  remonter  plus  ou  moins  du  côté  de 
la  prostate.  La  recherche  est  alors  très  difficile  cl 
là  encore  on  a  mis  en  usage  divers  procédés  inspi¬ 
rés  à  chacun  sans  règles  bien  pnieises,  suivant  les 
circonstances.  M.  Guyon  y  est  arrivé  eh  prolon¬ 
geant  l’incision  médiane  en  arrière.  Gaillard  (de 
Poitiers),  Nolta  (de  Lisieux),  ont  fait  l’incision  enTde 
façon  à  tomber  soit  sur  le  bec  de  la  prostate,  soit  sur 
la  portion  membraneuse.  Demarquay  conseillait  une 
incision  courbe  au  devant  de  l’anus  comme  dans  le 
taille  bilatérale  ;  on  attirait  ensuite  en  bas  la  paroi 
antérieure  du  rectum  et  le  col  vésical  et  on  arrivail 
sur  le  bout  divisé. 

Il  se  peut  enfin  que,  malgré  tous  les  moyens 
employés,  le  chirurgien  ne  puisse  parvenir  à  pénétrer; 
que  doit-il  faire  ?  Leux  partis  peuvent  être  pris  ; 

1»  On  peut  employer  le  cathétérisme  rétrograk 
fait  pour  la  première  fois  par  Vergoin  en  1757,  re¬ 
pris  ces  années  dernières  par  Bœckel,  Duplay,  Eoh- 
mer,  Volkmann.  Le  manuel  opératoire  est  difl'érenl, 
suivant  que  la  vessie  est  vide  ou  pleine.  Si  elle  est 
pleine,  on  fera  la  ponction  au  lieu  d’élection  avec 
le  gros  trocart  ;  puis  se  souvenant  que  le  col  vésical 
se  trouve  à  3  centimètres  en  arrière  de  la  symphyse 
au  niveau  de  son  tiers  supérieur,  on  introduit  parla 
canule  du  trocart  restée  en  place  une  sonde  à  grande 
courbure  dont  on  fait  glisser  le  bec  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  de  haut  en  bas,  pour  trouver  le  col  vésical. 
Une  fois  la  résistance  vaincue  et  le  bec  engagé,  on 
pousse  la  sonde  suivant  la  courbure  connue  de  la 
région  et  on  l’engage  dans  l’urèthre,  jusqu’à  ce  que 
le  bec  tasse  saillie  dans  la  plaie  périnéale. 

Si  la  vessie  est  vide  on  doit  pratiquer  une 'bou¬ 
tonnière  sus-pubienne  suffisante  pour  introduire 
l’index  ;  on  glisse  ensuite  une  sonde  à  grande  cour¬ 
bure  et  on  pénètre  de  la  même  façon.  On  passe 
alors  une  sonde  de  gomme  rouge  dans  la  vessie 
après  l’avoir  fixée  au  préalable  à  la  sonde  périnéa¬ 
le,  et  l’autre  bout  de  la  même  sonde  est  ramené 
dans  la  partie  antérieure  de  l’urèthre.  Bancart,  dans 
une  thèse  récente,  comparant  les  suites  de  l’absten- 
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tioTi  avec  les  résultals  du  cathétérisme  rétrograde, 
montre  que  sur  les  8  cas  d’abstention  il  y  a  eu  deux 
morts,  25  %,  trois  cas  de  fistules  périnéales,  trois 
cas  de  rétrécissements  suraigus  ;  au  contraire,  huit 
malades  traités  par  le  cathétérisme  rétrograde  et 
rui’élhrotomie  interne  combinés  ont  guéri  dans  un 
temps  très  court . 

2o  Une  seconde  méthode,  car  l’abstention  systé¬ 
matique  ne  peut  entrer  en  ligne  de  compte,  consis¬ 
te  à  remettre  à  une  séance  ultérieure  la  recherche 
du  bout  postérieur  et  l'application  d’une  sonde  à  de¬ 
meure.  C’est  ce  que,  mal  éclairé,  je  fus  obligé  de 
faire  dans  l'observation  relatée  plus  haut,  et  cela 
contre  mon  gré  ;  néanmoins  ma  temporisation  ne 
fut  point  suivie  d’insuccès.  Quelques  chirurgiens 
se  montrent  partisans  de  celle  façon  de  faire.  En 
effet,  dans  la  thèse  déjà  citée  de  Terrillon,  on  voit 
que  sur  30  cas,  huit  fois  on  ne  put  retirer  le  bout 
postérieur,  Notia  (de  Lisieux)  sur  10  cas  ne  put  le  re¬ 
trouver  trois  fois.  Notre  regretté  collègue  d’internat, 
Maurice  Notta,  dans  un  article  publié  en  1885  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  se  montre  partisan 
de  l’incision  périnéale  seule  ;  il  rapporte  plusieurs 
cas  où  l’on  put  passer  la  sonde  dans  le  bout  posté¬ 
rieur  très  facilement  au  7%  10°,  11“  jour,  alors  que  le 
gonflement  dû  au  traumatisme  et  à  l’inflammation 
des  premiers  jours  avait  diminué  notablement.  Pour 
Maurice  Notta,  l’incision  périnéale  simple,  immédia¬ 
te,  assure  le  libre  écoulementde  l’urine  et  constitue 
la  méthode.  Le  second  temps  de  l’opération  peut  être 
repris  plusieurs  jours  plus  tard.  D’ailleurs  il  arrive 
quelquefois  que  quelques  gouttes  d’urine  viennent 
à  passer  par  le  bout  antérieur  du  canal  et  le  méat, 
c'est  un  signe  indiquant  nettement  do  tenter  le 
cathétérisme  direct,  même  sans  rechercher  au  périnée 
lé  bout  postérieur.  Pour  lui  aussi,  la  sonde  à  demeu¬ 
re  immédiate  n’est  pas  nécessaire,  elle  serait  même 
irritante  dans  quelques  cas  et  pourrait  retarder  la 
cicatrisation  du  canal  qui  doit  avant  tout  être  ra¬ 
pidement  obtenue. 

Sans  poursuivre  pluslongtempsla  discussion,  nous 
indiquerons  unebonne  fois  comment  le  chirurgien 
doit  se  conduire  dans  les  cas  que  nous  étudions  :  1» 
l’incision  périnéale  immédiate,  profonde,  divisant 
tous  les  tissus  et  allant  jusqu’à  l’urèthre  divisé,  est 
la  règle  générale  ;  2“  elle  doit  être  suivie  de  la  re¬ 
cherche  du  bout  postérieur  et  du  passage  d’une  son¬ 
de  à  demeure  ;  3°  si  ou  ne  peut  trouver  le  bout  pos¬ 
térieur  dans  laplaie  et  si  l’on  est  suffisamment  bien 
outillé  et  assisté,  on  fera  immédiatement  la  ponc¬ 
tion  hypogastrique  si  la  vessie  est  pleine,  la  bouton¬ 
nière  sUs-pubienne  si  elle  est  vide,  et  on  pratiquera 
le  cathétérisme  rétrograde  ;  4“  .si  l’on  peut  agir  ainsi, 
ce  qui  e.st  toujours  préférable,  on  remettra  à  un  peu 
plus  tard  la  recherche  du  bout  postérieur,  mais  sans 
l'abandonner  toutefois,  car  l’abandon  de  la  plaie  et 
du  canal  déchiré  à  eux-mêmes  amènent  toujours 
et  très  rapidement  des  rétrécissements  graves. 

En  définitive,  nous  sommes  absolument  parti.san 
de  la  méthode  mise  en  honneur  par  le  professeur 
Guy on. 

Dans  ces  derniers  temps  M.  Lucas-Ghanpionnière 
a  perfectionné  la  méthode  ;  dans  un  cas  il  pratiqua 


Il  l’incision  périnéale;  nettoya  le  foybr  de  conitusion. 

[  passa  la  sonde  à  demeure  ;  puis,  plaçant  un  drain 
debout  à  travers  le  périnée,  il  sutura  les  parties.  Le 
drain  put  être  supprimé  au  bout  de  6  h  7  jours  ; 
au  17“  jour,  la  guérison  était  complète.  Deux  ans 
après,  le  malade  n’a  pas  encore  de  rétrécissement, 
grâce  à  la  simple  précaution  de  se  passer  tous  les 
huit  jours  une  fois  une  sonde  n»  16  ou  17  dans  le 
canal. 

L’année  dernière,  le  D''  Loquin  (de  Dijon)  a  voulu 
appliquer  au  traitement  des  déchirures  de  l’urèthre 
une  opération  conseillée  par  Mollière,  et  par  Kauff- 
mann,  la  suture  des  bouts  divisés  après,  résection 
des  parties  contuscs.  L’opération,  tentée  par  M.  Lo¬ 
quin,  n’eut  point  de  résultat  sérieux;  mais,  dans  un 
autre  cas,  il  put  faire  la  résection  et  la  suture  un 
mois  après  l’accident,  et  cela  avec  un  succès  complet. 
Aussi  M.  Lucas  Championnière,rapporteurdu  travail 
de  M,  Loquin,  conclut  de  ces  faits  que  la  suture  se¬ 
condaire  avec  résection  des  bouts  divisés  peut  être 
une  bonne  opération  surtout  si  les  parois  uréthrales 
ont  été  totalement  divisées. 

L’opération  ainsi  préconisée  par  Lucas  Gham- 
pionnière,  Mollière  et  Loquin  mérite  d’être  prise  en 
considération  comme  méthode  de  traitement  des  ré¬ 
trécissements  Iraumatiquesdèsleur  première  période. 
On  sait  combien  plu.s  tard  les  rétrécissements  trau¬ 
matiques  sont  rebelles  à  la  dilatation  et  combien 
ils  récidivent  facilement  après  l’uréthrotomie.  M. 
Guyon  cependant  a  publié  treize  faits  heureux  d’u- 
réthrotomie.  L’an  dernier,  M.  le  D' Jobard  (de  Vassy) 
publia  à  la  Société  de  Ghii  urgie  une  observation 
d’uréthrotomie  interne,  pour  rétrécissement  infran¬ 
chissable,  pratiquée  huit  mois  après  une  rupturé 
suivie  de  fistule  périnéale.  Le  malade  succomba 
quelques  heures  après,  et  M.  Jobard  incrimine  la 
méthode  craployée.  Peut-être  n’avait-il  pas  aupara¬ 
vant  examiné  l’état  des  reins  de  son  malade  et  il 
est  possible  que,  s’il  lui  avait  fait  subir  un  traitement 
antiseptique  préalable,  l’accident  ne  serait  pas.  ar¬ 
rivé.  Aussi  nous  croyons  que,  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissement  traumatique  dur  et  infranchissable,  l’uré- 
throtomie  externe,  suivie  de  la  résection  et  de  la 
suture,  expose  à  moins  de  dangers  que  l’uréthrotomie 
interne.  A  l’occasion,  c’est  la  méthode,  que  nous 
croyons  appelée  à  rendre  les  meilleurs  services. 

D'  Bareïte. 
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Choi^t  (l’iine  uonrrice. 

11  n’y  a  pas  de  question  plus  délicate  et,  disons-le, 
plus  desagréable,  quand  on  songe  à  la  lourde  res¬ 
ponsabilité  oui  pèse  sur  le  médecin;  à  ce  point  de 
vue,  on'  déplore  que,  par  suite  de  l’organisation  en¬ 
core  imparfaite  de  l’enseignement  pratique  dans  nos 
Facultés,  malgré  les  très  grandes  améliorations  qui 
y  ont  été  apportées  dans  ces  dernières  années,  la 
plupart  des  jeunes  médecins  n’aient  pu  acquérir  sur 
cette  question  que  des  notions  théoriques  lorsqu’ils 
débutent  dans  la  clientèle. 

Pour  ma  part,  il  me  souviendra  toujours  de  l’ap- 
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préhension  que  j’avais  la  première  fois  (jue  je  fus 
obligé  d’exécuter  cot  acte,  dont:j’appréciais  d’autant 
plus  la  gravi, lé  et  dont  je  medissimulais.  d’autant 
moins  les  clilficultés,  que  j’avais  très  attentivement 
lu,  çrrt.iu  .tout  ce  qui  à,  été ,  éo.r.it  sur  ;Ce, sujet  par 
nos  maîtres  en  pédiatrie  et  en  obstétriqùé.  Parmi  lés 
très  '  nombreuses  pages  que  j’avais  résumées  sur  le 
choix  d’ünc  nourrice,  je  signalé  coimme  m’ayant 
rendu  le  plus  dé  services,  celles  qu’on  trouve  dans 
les  leçons  cliniques  d’Archambault  et  surtout  celles 
que  mon  maître,  M.  Jules  Simon,- y.  a  consacrées 
dans  la  t2'  conférence  du  tome  premier  de  ses  Con¬ 
férences  thérapeutiques  et  cliniques. 

.La  quantité, de  points,  qu’il  faut  éclaircir,  lorsqu’on  j 
procède  àTexarpen  d'une  femEpe  pour  savoir  si  elle 
remplit  les  conditions  indispensables  pour  être'  nour¬ 
rice,  est  telle,  qu’on  aurait  déjà  chance  d’en  omettre 
un,  si  on  examinait  tout  à  loisir  Une  seule  nourrice 
déshabillée  dans  les  conditions  d’un  examen  clinique 
ordinaire.  Or,  combien  la  difficulté  est  plus  grande 
et  les  chances  d’omission  plus  nombreuses,  quand 
on  est  obligé  de  se  décider  dans  un  bureau  de  pla¬ 
cement,  où  une  douzaine  de  nourrices,  au  mo.ins,  dé- 
fde.nt'successivémeïil  devant  nous,  habillées,  atti¬ 
fées,  Ja  plupart  ayant  préparé  d’avance  les  réponses 
qu’ellès  doivent  faire  à  des  questions  qu’elles'  ont 
prévues. .  ■  ' 

11  est  bien  Inutile  de  leur  demander  si  elles  digè¬ 
rent  bien,  si  elles  toussent,  si  elles  ont  eu  quelque 
maladie  de  peau  ;  elles  vous  répondront  invariable¬ 
ment  qu’elles  jouissent  :  d’une  ,  santé  excellente  et 
n’ont  jainiiis  fait  un  jour  de  maladie.  Le  meilleur 
parti  est  donc  de  ne  faire  que  peu  de  questions  et 
surtout'  de  lés  faire  très-précises  rélativeinent  à 
l’existence  de  tel  ou  tel  symptôme,  dont  la  valeur  ne 
peut  être  qu’împarfaitement  appréciée  par  la  nour¬ 
rice  j -ainsi  telle  qui  n’avouera  -  pas  un  rhume,  vous 
dira  bien  qu’elle  a  eu  une  pleurésie. 

Mais  il  faut. surtout  voir  et  toucher  autant  qu’on 
le  peut,  et  aoeç  méf /iode,,  pour  no  pas  omettre,  s’il 
est  possible,  l’examen  d’un  appareil  important. 

Pour  y  arriver  en  perdant  le  moins  de  temps  pos¬ 
sible, le  mieux  est  de  faire'défilerrapidement  tous  les 
sujets  qui  Vous  sont  présentés  en  regardant  simple¬ 
ment  l’extérieur, le  teint, les  traits,  la  taille, l’embon- 
point,  et  de  garder  seulement  par  un  premier  triage 
trois  ou  quatre  nourrices  qu’il  faut  ensuite  reprendre 
successivement  avec  détails  en  restant  seul  avec  elles 
etla  directricedu  bureau,  qui  fera  déshabiller  enpar- 
tie  la  nourrice  ;  il  serait  désirable  à  ce  point  de  vue 
qu’il  y  eût  toujours  dans  la  pièce  où  se  fait  l’examen, 
au  lieu  d’un  guéridon  orné  de  quelque  objet  d’art 
d’un  goût  douteux  et  de  fauteuils  plus  ou  moins 
moelleux,  un  lit  ou  un  divan  surlequelon  pût  faire 
étendre  la  nourrice  pour  ausculter  et  percuter  à 
loisir,  palper  l’abiomen  et  pratiquer  au  besoin  le 
toucher  vaginal,  par  conséquent  de  la  vaseline  et  le 
nécessaire  ]iour  se  laver  les  mains 

Un  coup  d’œil  sur  la.  couleur  des,  cheveux  et  le 
teint  suffit  ;  blonde  ou  brune,  peu  importe  ;  sauf 
ce  blond  roux;  dit  vénitien;  qui  est  souvent  la  cou¬ 
leur  dés  cheveux  des  sujets  scrofuleux,  pr,édisp.osés 
à  la  lüberculose,  et  dont  la  transpiration  jixillaire 
d’^ne  odeur  forte  pèùt  faire,  prendre  à  l’enfant  de  la 
épugniince  pour  le  sein. 

Les  paupières  valent  un  instant  d’examen  pour  y 
rechercher  la  blépharite  chronique,  apanage  de  la 
scrofule. 

Beaucoup  plus  important  est  rexamen  du  nep. 

Il  n’importe  qu’il  soit  aquilin,  droit  ou  à  la  Roxelane, 
mais  il  faut  se  défier  des  nez  écrasés  à  la  racine  et 


dont  l’enfoncement,  s’il  n’est  pas,  comme  on  s’emü' 
presse  de  vous  le  dire  quelquefois,  le  résultat  d’un- 
traumatisme,  peut  mettre  sur  la  voie  d’une  syphilis^ 
-tertiaire.  En  ce  cas,  s’empresser  de  regarder  riptér, 
rieur  des  fosses  nasales,  ou  la  vue  de  croûtes  vcpd^7i,, 
très  ou  brunâtres  épaisses  et  adhérentes  décélej^ , 
quelquefois  la  syphilis,  sans  compter  Todeur  prq- ; 
pre  à  t’ozène  qui,  bien  entendu,  nous  dispensera ’do  ' 
pousser  plus  loin  l’examên.  ■ 

En  même  temps  vous  avez  palpé  la  nuque  etlaré-'  : 
gioh  cervicale  pour  y  rechercher  l’état  des  ffanylions  ' 
et  vérifié  l’absence  de  cicatrices  écrouelleuses.  ■.  ,ii- 
La  bouche  et  la  gorge  valent  un  examen  attentif,,,. 
J’attache  pour  ma  part  plus  d’importance  à  l’étal.., 
de  la  dentition  que  ne  le  font  certains  médecin-'i, , 
estimant  qu’avec  une  dentition  en  .  mauvais  état,  il' 
est  rare  d’avoir  un  bon  estomac  et  des  digestions' 
correctes  ;  d’ailleurs  l'existence  d’une  Carie  detitairé" 
réserve- à  la  nourrice  des  fluxions  et  des  névralgies 
très  capables  de  troubler  de  temps  en  temps- son  appéi-i 
litetson  sommeil, .ce.  qui  est  prejudiciable  à, l’enfant. . 

il  hypertrophie  amygdaUenne  très  développée-' 
n’est  pas  sans  inconvénient,  parce  qu'elle,  appelle  les 
angines  aiguës  à  répétition  qui  causent  un  malaisé; 
si  accentué  ou  un  vrai  trouble  de  la  santé  pondant, 
plusieurs  jours.: 

Inutile  d’insister  sur  la  recherche  des  plaques  mu¬ 
queuses  buccales,  ou  de  la  gorge,  c’est  élémentaire. 
Passons  à  l’examen  de  la  poitrine. 

Bien  entendu,  les  seins  nous  occuperont  d'abord, 
i  Ce  ne  sont  point  les  mamelles  volumineusesj. 
adipeuse-s,  que  vous  choisirez,  dit  M.  Jules  Simon 
elles  nè  fournissent  point  un  lait  abondant.  Lesmeil-;' 
leures  nourrices  ont  des  seibs' de’ moyen  voluirie,  en' 
forme  de  poires,  offrant' soûs  la  peau  un  développe¬ 
ment  Considérable  de  veines  et  donnant  à  la  palpa-' 
lion  une.  sensation  de  nodosités.  Quelques  nourrices- 
cachent  à  dessein  celle  de  leurs:  mamelles  qui  ne 
prend  point  part  à  l’allaitement,  Comme  une  seule 
glande  laitière  ne  saupait.y  suflire,  vous  examineret, 
les  deux.  Les  mamelons  doivent  être  souples,  faci-. 
lesàsaisir,  exempts  de  boutons,  d’écorchures,  d’in¬ 
durations  de  toute  nature.  Soyez  sévères  sur  ce 
point,  si  vous  voulez  éviter  tous  les  accidents  con¬ 
gestifs  et  inflammatoires  de  la  mamelle.  »  '  : 

Comme  âge  du  lait,  «  le  lait, dit  encore  M.  Simon, 
sera  âgé  de  moins  de  trois  mois  et  de  plus  de  qua¬ 
tre  semaines  ».. 

Archambaultet  d’autres  sont  d’avis  de  rejeter  les 
primipares.  «  Ea  vache  qui  vient  dé  faire  son  pre¬ 
mier  vcaù  n’est  pas  bonne  laitière’,  les  fermiers  le 
savent  et  ne  comptent  pas  sur  son  produit.  »... 

«  D’ailleurs  les  primipares  sont  jeunes  et  se  trouvent 
brusquement  séparées  de  leurs  plus  chères  affec¬ 
tions  de  leur  mari  et  de  leur  enfant  ;  mauvaises 
conditions  morales  ;  beaucoup  de  primipares  per¬ 
dent  prématurément  leur  lait.  »  Cet  argument  sentir 
monial  d’Arçhambault  n’a  qu’une  valeur  relative  j; 
beaucoup  de  nourrices  n'éprouvent  pas  un  attacher; 
ment  immodéré  pour  leur  mari  qui  parfois  les  bat¬ 
tait?  ou  pour  le  père  de  leur  enfani. 
a  Qui  n’a  pas  dit  .son  nom  et  qu’on  n'a  pas  revu.  »  ' 
Cet  alexandrin  nous  amène  à  dire  que  par  le  temps 
qui  court,  la  nourrice  mariée  n'est  pas  de  beaucoup 
préférable  à  laj^ffe-mère.  Elle  est  plus  exigeante 
commega^es  et  comme  égards,  et  elle  ne  compen¬ 
se  pas  toujours  ce  désagrément  par  sa  probité  et 
son  tact. 

Revenons  à  l’examen  physique  : 

Si  l’auscultation  du  cœur  révèle  une  affection 
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organique  îiiitràjè  ou  aortique  bien" caracléi’iaéej  c’est 
utf  cas  rédhibitoire  naturellement.  .  -  ^ 

Mais  c’est  l’examen  de  f  appareil  respiratoire 
qui  importe  surtout.  Car  nous  posons  en  principe 
absolu  qu’il féut, écarter  absolument  toute  sus¬ 
pecte  de  tuberculose,  non  seülcinenl  cèllè  qui  pré¬ 
sente  de  gros  signes,  des  craquements  après  la  toux, 
par  exeniple,  mais  môme  celle  qui  n’est  ntteintc 
que  dé  tuberculose  cômmençànte.  d’en  prolitcrai 
pour  dire  qu’avec  le  progrès  de  l’auscultation  nous 
avons  le  devoir  de  faire  un  diagnostic  précoce 
de  tuberculose.  Je  rappelle  que,  d’après  lestravaux 
de  M.  Granclier,  l’existence  d'une  inspiration  rude 
et  d’un  timbre  grave  à  un  sommet,  alors  même  qu’il 
n’existe  pas  encore  de  submatité,  peut  suffire  à 
.soupçonner  la  germination  dè  tubercules.  Admet¬ 
tons  qu’à  un  premier  examen  cette  nuance  diaus- 
cultation  soit  trop  délicate  à  saisir,  si  du  moins  on 
trouve  la  matité,  l’exagération  des  vibrations  vocales, 
la  bronchophonie,  l’inspiration  râpeuse  et  saccadée, 
l’expiration  prolongée,  il  faut  tenir  la  femme  pour 
tuberculeuse  et  l’écarter.  C’est  son  intérêt  d’une 
part,  car  les  fatigues  de  l’allaitement  ■  aggraver  aient 
son  état.  D’autre  part,  c’est  l’intérêt  de  l’enfant;  car, 
s’il  est  vrai  que  les  bacilles  ne  passent  en  général 
dans  le  lait  qu’on  cas  de  lésions  tuberculeuses  des 
conduits  galactophores,  lésions  relativement  rares, 
ces  lésions  peuvent  rester  inaperçues,  et  d’ailleurs 
le  lait  des  femmes  comme  des  vaches  tuberculeuses 
«  perd  une  grande  partie  ou  la  totalité  de  son  sucre, 
est  moins  riche  en  graisse  et  en  caséine  »  et  devient 
peu  propre  à  nourrir  un  enfant  délicat  (West.) 

Le  moment  est  venu  de  faire  étendre  la  nourrice 
pour  palper  l'estomac,  qui  ne  doit  pas  être  doulou¬ 
reux  à  la  pression  (ce  qui  doit  faire  soupçonner  de 
la  gastrite),  ni  donner  lieu  à  un  bruit  de  clapotage 
dans  une. limite  trop  étendue,  parce  qu’une  grande 
dilatation  de  l’estomac  est  rarement  compatible 
avec  une  santé  parfaite  ;  -r-  le  foie  qui  ne  doit  pas  être 
trop  gros  ni  trop  sensible  à  la  pression,  présomption 
d’éthylisme,  —  les  régions  hypogastrique  et  ova¬ 
riennes,  où  k;  palpation  pourra  faire  soupçonner 
quelque  affection  do  l’utérus  pu  de  ses  annexes,  dont 
le  loucher  vaginal  donnera  au  besoin  la  confirmation, 
—  enfin  les  régions  inguinales  au  point  de  vue  de  la 
recherche  des  pléiades  ganglionnaires. 

Chemin  faisant  onaura  examiné  les  téguments  au 
point  de  vue  des  éruptions  syphilitiques  ou  des  ci¬ 
catrices  suspectes.  Il  n’est  pas  inutile  de  se  préoc¬ 
cuper  de  l’existence  des  stigmates  hystériques  ;  j'ài 
connu  une  famille  à  laquelle  une  nourrice  dont  une 
hystérie  grave  n’avait  pas  été  soupçonnée  a  causé  les 
ennuis  les  plus  sérieux. 

J’ajoulerai,  pour  être  complet,  que  l’analyse  des 
urines  devra  être  faite  lors  de  l’examen  de  contrôle 
quand  la  nourrice  aura  été  installée  dans  la  famille. 

Mais,  me  dira-t-on  peut  être,  tout  cet  examen  est 
bien  long,  et  d’ailleurs  quelle  nourrice  pourra  trou¬ 
ver  grâce  devant  vous  si  vous  êtes  si  minutieux  et 
si  ex  géant  ?  —  D’abord  cet  examen  peut  être  en 
réalité  fait  en  dix  minutes,  si  on  a  quelque  habitude 
de  la  clinique.  Ensuite  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
responsabilité  qui  nous  incombe  est  considérable  au 
moins  moralement  et  que  nous  avons  le  devoir 
d’être  exigeants,  au  nom  des  familles. 

J’ai  esquissé  un  schéma  et  je  ne  prétends  pas  avoir 
fout  dit  ni  tout  prévu  ;  mais  j’ai  retracé  les  grandes 
lignes  d’investigation  qu’on  doit  avoir  présentes  à 
l’esprit  quand  on  procède  au  choix  d’une  nourrice. 

P,  Le  Gendre, 
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I^’assistaiicc  |iiililifiiiç  dans  Ie.s  caiii|>ag'i|cs. 

Le  gouvernement  el  les  Chambres  paraissent,;  en 
CO  m.oment,  vouloir  s’occuper  de  cette  grosse  ques¬ 
tion  de  i’rtssL’raaee  en  province.  Mais  pour  qu’üné' 
solution  intervienne,  il  faudra  longueur  de  temps 
et  patience;  icar  en- Europe  les  peuples'  s’arment 
pour  l’extermination  et  ils  n’ont  plus  d’argenl  pour 
diminuer  le  nombre  dos  misérables.  Lorsque  Ués' 
budgets  de  la  guerre  se  chiffrent  par  centaines  dé' 
millions,  on  serait  mal  venu  â  réclamer,  4  chaque, 
commune  épuisée,  le  franc  par  habitant  qui  serai ti 
nécessaire  !  •  -  ’ 

Avec  ce  franc,  et  la  subvention  de  l’Etat,  on  ne 
verrait  plus  l'infinno,  l’homme  usé  par  le  travail;, 
réclamer  en  vain  à  là  Société  les  remèdes  à  ses 
maux,  un  asile  quand  tout  labeur  lui' est  interdit. 

L’étude:  da  ]a  question  s’impose  à  une  asso¬ 
ciation  comme  la -notre,  composée  en  très  grande:' 
majorité  de  médecins  de  campagne.  Ils  font,  par 
charité,  par  habitude,  la  plus  grande  partie  dés 
frais  d’une  assistance  incompleto,  insuffisante  dans 
les  16,010  communes  qui;  n’ont  ni  Bureaux  de 
bienfaisance,  ni  Bureaux  de  charité,  {\i,lbQ  oni  \m 
bureau  do  bienfaisance;  5,000  environ  ont  un 
bureau  de  charité). 

43  départements  ont  organisé  plus  ou  moins 
l’assistance  médicale-  Dans  les  43  aulres,  la  charité 
privée,  celle  du  médecin  surtout,  remplacent  toute 
intervention  des  communes  ou  de  l’Etat. 

Par  conséquent,  l’organisation  qu’on  médite  a:  le’ 
plus  grand  intérêt  pour  les  médecins  et  il-  importé 
d’exposer  ce  qn’on  se  propose,  afin,' s’il  est -possi¬ 
ble,  d'avoir  voix  au  chapitre. 

Serons-nous  consultés,  nous  qui  ferons  les  frais, 
nous  à  qui  on  demandera  dos  réductions  considéra¬ 
bles  sur  nos  honoraires?  Nous  pouvons  répondre  en 
toute  assurance  ;  «  Non,  Si  nous  n’avons  pas  étudié' 
la  question  et  proposé  notre  solulion. —  Oui,  nous 
serons  consultés  et  même  écoutés  Si  nous  proposons 
la  plus  simple,  la  meilleure  organisalion.  «  On  peut 
affirmer,  à  priori,  qu’il  se  trouve,  parmi  les  trois 
mille  membres  du  Concours,  exerçant  en  province, 
au  moins  un  médecin  quia  longuement  médité  sur 
l’assistance  et  sur  les  moyens  pratiques  de  la  rendre 
réelle,  en  même  temps  “qu’economique  et  accepta¬ 
ble  pou  mous. 

C’est  à  ce  médecin  que  nous  faisons  appel.  Il 
devra  se  souvenirque  ce  qui  convient  à  une  région 
doit  être  modifié  pour  une  région  souvent  peu-  éloi¬ 
gnée  (le  celle  qu’il  habite.  S’il  a  l’esprit  assez  clair¬ 
voyant,  pour  que  son  système  puisse  se  plier  à  tou¬ 
tes  les  exigences  locales,  nous  lui  fournirons  lés 
moyens  ilc  le  moltre  on  lumière  et  peut-être  de 
le  l'aire  triompher  auurè.s  de  nos  gouvernants. 

Nous  adressant  à  lui  spécialernent,  nous  dirons 
quelles  sonl  les  idées  qui  ont  cours  et  qui  se  pro¬ 
fessent  dans  les  régions  officielles. 

T»  ün  veut  créer  dans  chaqiie’eommune  un  bu¬ 
reau  de  l'assistance  publique.  Actuellement  un  bu- 
re.au  de  hianfuisance  ne  peut  être  créé  que  s’il  jtvs- 
tifle  d’un  revenu  minimum  dé  50  francs  et  dès  qu'il 
existe,  il  a  l’avantage  d'ëlro  admis  à  recevoir  -des 
dons  et  des  legs.  • 

Cependant,  quand  il  n’-y  a  pas  debureau,  Is  maire 
peut  recevoir  les  dons  et  legs  en  faveur  des  malheu¬ 
reux. 
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<i'>  Pour  faciliter  celte  création,  dans  les  commu¬ 
nes  petites,  pauvres,  on  leur  donnera  la  faculté  de 
s’associer  pour  établir,  en  commun,  un  bureau 
d’assistance. 

3“  On  érigera  en  principe  que  l'assistance  est, 
avant  tout,  une  charge  communale,  en  vue  d’éviter 
le  péril  d’attirer  vers  les  secours  publics  des  per¬ 
sonnes  qui  pourraient  se  surfil  e;  qu’elle  n’est  pas  une 
charge  de  l’Etat  et  entre  ses  mains.  La  commune 
seule,  qui  connaît  et  peut  surveiller  les  véritables 
indigents,  doit  être  pécuniairement  intéressée  à  en 
restreindre  le  nombre.  —  La  commission  adminis¬ 
trative  de  [l’œuvre,  qui  devrait  comprendre  les  mé¬ 
decins,  sera  chargée  de  dresser  et  de  rectifier,  par 
péi  iodes,  les  listes  d’indigents.  Le  ciinseil  munici¬ 
pal  les  arrêtera  ensuite  définitivement,  afin  d’écarter 
les  faux  indigents.  — Les  demandes  en  inscription 
ou  en  radiation  devront  avoir  un  tribunal  d'ap¬ 
pel. 

4“  Les  indigents  choisiront  leur  médecin  au  mo¬ 
ment  de  leur  inscription. 

0“  Tout  médecin  diplômé  sera  admis  au  service, 
à  moins  d’indignité  notoire  ou  d’hostilité  militante 
contre  le  gouvernement  qui  doit  le  nommer  et  le 
maintenir  en  fonctions. 

6»  On  laissera  à  chaque  département,  la  plus 
grande  liberté  pour  le  choix  de  sou  organisation 
d’assistance.  On  lui  imposera  seulement  de  créer 
un  moyen  quelconque  de  secourir  les  indigents;  on 
lui  signalera,  de  préférence,  les  secours  médicaux 
et  pharmaceutiques  à  domicile,  en  vue  de  restreindre 
l’établissement  cantonal  des  hôpitaux,  réservés 
pour  les  cas  exceptionnels. 

7“  La  commune  devra  supporter  une  portion  assez 
large  des  dépenses,  afin  d’étre  intéressée  à  limiter 
ses  listes  d’indigents,  dans  leur  domicile  de  secours. 
Les  indigents  errants,  qui  n’ont  aucun  lien  avec  les 
communes,  auront  un  domicile  de  secours  départe¬ 
mental  ou  national. 

Nous  sommes  autorisés  à  Jhe  à  nos  lecteurs  que 
telles  sont  les  idées  qu’on  veut  appliquer.  Il  appar¬ 
tient  à  un  médecin  de  les  traduire  en  un  système  ap¬ 
plicable  à  toute  la  France  dans  sa  réglementation 
générale  et  assez  élastique  pour  se  plier  aux  conve¬ 
nances  locales. 

Nous  ajoutons  qu’on  verrait  avec  satisfaction  les 
services  proprement  dits  des  indigents  se  joindre  à 
ceux  de  la  vaccination,  de  l’inspection  des  Écoles,  de 
la  protection  de  l'enfance,  des  Bureaux  d'hygiène, 
des  laboratoires  municipaux,  des  épidémies,  des 
logements  insalubres,  de. 

De  celte  façon,  les  diverses  rétributions  allouées 
pour  ces  services,  venant  se  joindre  au  traitement  du 
Bureau  d’assistance,  constitueraient,  pour  chaque 
médecin,  une  somme  annuelle  assez  élevée. 

.  Les  déplacements  ayant  des  objets  multiples  se¬ 
raient  moins  onéreux,”puisqu’ils  auraient  leur  appli¬ 
cation  aux  divers  services  médicaux. 

Dans  les  collections  du  Concours,  de  nombreux 
systèmes  d’assistance  ont  été  exposés;  on  pourra 
les  utiliser  pour  les  fondre  en  une  organisation  gé¬ 
nérale  qui  s’inspirera  des  données  que  nous  avons 
publiées  dans  un  article  intitulé  :  «  Service  d'hygiène 
et  de  médeciuc  dans  les  départements.  » 

Il  semblerait  qu’on  veut  appliquer  les  idées  qu’à 
cette  époque  (30  juillet  1817,  n“  3i)  nous  savions  pré¬ 
dominer  dans  les  sphères  administratives.  Nous  fai¬ 
sons  des  vœux  pour  qu’on  réussisse  et  nous  y  aide¬ 
rons  de  tout  notre  pouvoir.  A.  C. 
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iSyiiilicat  méilical  clos  'Vosges. 

Nous  extrayons  du  compte  rendu  des  travaux  du 
syndicat  des  médecins  des  Vosges  les  passages  suivants 
quiempruntenlungrandinterètaux  résolutions  prises 
par  l’ünion  des  syndicats  dans  la  dernière  Assem¬ 
blée  générale.  Il  serait  à  souhaiter  que  les  mêmes 
questions  fussent  étudiées  avec  soin  par  tous  les 
syndicats.  iV.  rie /a /i. 

SERVICE  SANITAIRE. 

Réunion  de  la  Commission  médicale 
du  2\  Nooembre  l^^l . 

Présents  :  M.  le  Préfet,  MM.  les  D's  Chavanc,  Zel- 
lier  et  Lardier;  M,  Richard,  chef  de  division,  assiste 
à  la  séance  ;  M.  le  D'  Lardier  remplit  les  fonctions 
de  Secrétaire . 

M .  le  Préfet  fait  '  connaître  que  MM.  Claudot  et 
Ancel  se  sont  excusés  par  lettre  de  ne  pouvoir  pren¬ 
dre  part  à  la  réunion. 

M.  le  Préfet  remercie  les  membres  présents  de  l’em¬ 
pressement  qu’ils  ont  mis  à  se  rendre  à  la  convo¬ 
cation  qu’il  leur  a  adressée,  indique  l’intérêt  qu’il 
porteau  service  et  son  vif  désir  de  le  voir  adopter 
par  le  plus  grund  nombre  des  communes,  afin  qu’il 
ait  ainsi  un  véritable  caractère  départemental. 

M.  le  D*’ Zeller,  en  sa  qualité  de  doyen,  remer¬ 
cie  M.  le  Préfet  de  ses  sentiments  et  lui  affirme 
u’il  peut  compter  sur  le  dévouement  du  corps  mé- 
ical  et  en  particulier  sur  celui  de  la  Commission. 

M.  le  Préfet  expose  que  la  réunion  a  pour  but 
d’examiner  diverses  questions  posées  parle  D‘’  Lar- 
dior,  tant  en  son  nom  personnel  qu’au  nom  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  confrères. 

L  RÉPRESSION  DE  l’exercice  ILLÉGAL  DE  LA 
MÉDECINE  PARLES  SAGES-FEMMES. 

Après  la  réception  de  la  lettre  que  M.  le  D'' Lardier 
lui  a  écrite,  M.  lepréfet  s’est  empressé  d’adivsser  aux 
maires  une  circulaire  leur  rappelant  le  cercle  d  action, 
dans  lequel  doivent  se  tenir  les  sages-femmes,  tou¬ 
jours  trop  disposées  à  empiéter  sur  le  domaine  ex¬ 
clusivement  réservé  aux  médecins.  Copie  de  cette 
circulaire  a  en  outre  été  transmise  à  M.  le  Docteur 
Lardier  (a  été  insérée  dans  le  n“  6  du  Bulle¬ 
tin  Médical  des  Vosges,  octobre  1887).  M.  le  Préfet 
déclare  que  depuis  la  public.ition  de  cette  circulai-, 
re  il  n’a  reçu  aucune  plainte. 

2»  VOTE  d'un  tarif  UNIQUE  POUR  LES  MÉDECINS  DU 
SERVICE  SANITAIRE. 

M.  le  D''  Lardier,  d’accord  avec  un  grand  nom¬ 
bre  deses  confrères,  a  soumis  à  l’adminislratioa  un 
tarif  des  honoraires  à  allouer  aux  médecins  du  ser¬ 
vice  sanitaire  pour  diverses  opérations. 

M.  le  Préfet  déclare  qu’apres  .avoir  fait  comparer 
le  tarif  aux  mémoires  présentés  par  les  médecins 
pour  les  exercices  écoulés,  il  a  reconnu  qu’il  était 
avantageux  aux  finances  du  service.  À  la  suite  d’un 
échange  d’observations  entre  les  divers  membres  de 
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,1a  Commission,  ce  tarif  esl  adopté  et  M.lePréfet  dé¬ 
clare  qu’il  sera  soumis  au  Conseil  central  d’hygiène 
lors’de  sa  première  réunion. 

M.  le  l)*'  Chavane  croit  devoir  faire  remarquer 
que,  dans  l’intérêt  même  du  service  sanitaire  et 
pour  en  assurer  le  maintien,  il  est  de  toute  nécessité 
que  les  médecins  se  pénètrent  bien  de  la  pensée  qui 
a  présidé  à  l’organisation  de  l’œuvre,  dont  le  but 
unique  a  été  d’assurer  aux  indigents  le  secours  des 
médecins,  tout  en  n'occasionnant  aiix  communes 
qu’un  chiffre  de  dépenses  minime,  qui  ne  soit  pas 
une  chargé  trôp  ôftérêuse  pour  les  tinances  muni¬ 
cipales. 

M.  le  Préfet' fait  connaître  que,  dans  le  cours  de 
l’année  1887,  plusieurs  municipalités  l’ont  informé 
qu’elles  efritértdai'elit  retirer  lèuV  adhésion  au  ser¬ 
vice  à  partit  de  1888.  Les  motifs  invoqués  par  les 
communes  sont,  phht  les  unes, le  défaut  de  ressour¬ 
ces  dispoY/iblcs,  pour  les  antres,  le  chiffre  relalive- 
merit  életé'dc  la  dépense  résultant  de  la  fourni¬ 
ture  des  jirodüits  i)baiinaceuliques. 

L’examCn  qui  a  élé  falt  des  mémoires  produits  par 
tes  pharmaciens,  à  la  liu  do  l’année  1881,  a  permis 
de  reconnaître  que  dans  certains  cas  il  y  avait  eu 
abus  de  la' consommation  du'vin  de  quinquina,  mé¬ 
dicament  relativement  coûteux.  MM.  les  Membres 
de  la  Commission  reconiiaissenl  que,  dans  lès  ser¬ 
vices  où  les  membres  participants  ont  droit  gratuite¬ 
ment  à  la  délivrance  des  médicaments,  il  esl  réelle¬ 
ment  fait  abus  de  cette  substance.  L’examen,  en  fin 
d’année,  des  mémoires  des  pharmaciens  eii  H87, 
fixera  nettement  M.  lc  Préfet  sur  ce  point,  et  s’il  y  a 
lieu  une  circulaire  spéciale  sera  adressée  aux  méde¬ 
cins  du  service. 

M.  le  Préfet  fait  ensuite  connaîireque  par  une  let¬ 
tre  circulaire  en  date  du  25  octobre  et  dont  lecture 
est  donnée  à  la  Commission  {voir plus  loin),  il  a  de 
nouveau  insisté  auprès  des  communes  non  adhé¬ 
rentes  pour  les  rallier  au  service.  Cette  circulaire, 
•Jont  la  forme  et  le  fonds  reçoivent  l’approbation 
de  la  Commission,  provoque  un  échange  d’observa¬ 
tions,  nolamment  de  la  part  de  M.  Lardicr,  sur  l’at¬ 
titude  à  prendre  parles  médecins  vis-à-vis  des  com¬ 
munes  qui  n’ont  pas  encore  adhéré.  M.  le  Préfet  dé¬ 
clare  qu’il  compte  beaucoup  sur  une  intervention 
réelle  des  médecins,  qui  peuvent,  s’ils  le  veulent 
bien,  agir  efficacement  auprès  des  municipalités  hé¬ 
sitantes  en  leur  exposant  les  avantages  et  les 
bienfaits  du  service. 

3»  CoMMUNicÀ'i'ioN’  DE  l’ét.vt  ni;  budget  du  service 

:  SANITAIRE. 

M  le  D’’  Lardier  a',nnt  exprimé  le  désir  que  non 
seulement  les  membres  de  la  Commission  médi¬ 
cale,  mais  tous  les  médecins  qui  ont  adliéré  aux 
statuts,  fussent  en.  mesure  de  savoir  si  l’excédent 
des  recettes  sur  les  dépenses  permet  la  réalisation 
de  certaines  ameliorations,  M.  le  Préfet  déclare 
qu’il  est  tout  disposé  à  satisfaire  à  ce  désir.  Séance 
tenante,  il  donne  le  résultat  des  deux  derniers 
exercices,  résultat  qui  se  traduit  par  un  excédent 
de  recettes  de  810  francs  !-2  centimes. 

4»  Amélioration  concernant  le  .service  des 

ÉPIDÉMIES. 

M.  le  Préfet  fait  connaître  que  la  rémunéralion  à 
accorder  aux  médec' ns  du  service  sanitaire  appelés 
à  donner  leurs  soins  en  cas  d'épidémie  a  été  fixé 
de  la  manière  suivante  en  188ii,  sur  l’avis  de  la 
Commission  medicale  et  du  Conseil  central  d’hy¬ 
giène  :  1  franc  par  kilomètre  à  l’aller  et  5  francs 
pour  honoraires  et  rédaction  du  rapport. 


La  Commissibn  déclare  n’avoir  aucune  observa¬ 
tion  à  présenter.  .  ■  ■  i 

5»  PiÉmunération  des  opérations  de  cabinet. 

M.  le  Dr  Lardier  déclare  qu’en  présence  delà  si¬ 
tuation  actuelle  du  service  et  du  faible  reliquat  qui 
existe,  il  croit  devoir  demander  l’ajournement  de 
la  question  à  l’année  prochaine.  MVl.  les  Dr*  Zèllcr 
et  Chavane,  ainsique  M.  le  Préfet,  partagent  cet 
avis. 

6“  Communes  votant  des  subventions  pour  les 
soins  à  donner  A'UX  malades  par  des  personnes 
étrangères  a  l’art  de  guérir. 

M.  le  Préfet  fait  observer  qu’à  l’égard  des  com¬ 
munes  qui  inscrivent  à  leur  budget  un  crédit  af¬ 
fecté  à  l’assistance  médioaln,  alors  que  la  situation 
financière  le  leur  permet,  il  ne  peut,  légalement, 
supprimer  ce  crédit.  Il  ajoute  que  'lès  l’instant  où 
il  serait  informé  d’un  cas  d’exercice  illégal  de  la 
médecine,  il  n’hésiterait  pas  aie  déférer  au  par¬ 
quet. 

Aucune  question  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour, 
M.  le  Préfet  déclare  la  séance  levée.  Avant  de  se 
séparer,  les  membres  de  la  Commission,  par  l’or¬ 
gane  de  M,  Lardier,  expriment  à  M.  le  Préfet  tous 
leurs  remerciements  pour  sa  sollicitude  à  l’égard 
des  intérêts  du  service  sanitaire. 

Le  Secrétaire,  D'  Lardier. 

M.  Gentil  nous  a  donné,  à  diverses  reprises  la 
preuve  de  l’intérêt  qu’il  porte  au  bon  tonctionne- 
ment  et  à  l’extension  du  service  sanitaire  dans  les 
Vosges.  L’un  de  ses  désirs  serait  de  voir  celte  œuvre 
se  généraliser  à  tout  le  département.  Il  vient  dans 
cette  intention  d’adresser  aux  maires  une  nouyelje 
'  circulaire  pressante,  concluante,  et  malgré  ce  nouvel 
effort  les  municipalités  sont  pour  la  plupart  restées 
sourdes  à  la  voie  administrative. 

Nous  aurons  certainement  beaucoup  plus  de  chan¬ 
ces  de  nous  faire  écouler  si  nous  le  voulons,  et  si 
nous  savons  parler  ferme  à  ces  municipalités  récal- 
cilranles  qui  escomptent  notre  bonne  volonté  avec 
une  impudence  sans  nom.  Nous  voulons  faire 
appliquer  en  principe  que  toute  commune  dont  le 
budget  est  su [fisant  et  qui  refuse  de  participer  au 
service  sanitaire,  doit  légitimement  subir  les  char¬ 
ges  que  lui  imposent  ses  indigents  et  ne  peut  avoir 
droit,  pour  ces  derniers,  à  des  soins  gratuits.  La 
Commission  médicale  pourrait  se  subslitucr  aux  mé¬ 
decins  de  circonscriptions  et  prévenir  les  maires  de 
ces  communes  mal  intentionnées  que  les  médecins 
de  la  circonscription  sont  invités  en  dehors  des 
cas  d’urgence,  à  ne  plus  donner  dorénavant  à  titre 
gratuit,  aux  indigents  de  ces  communes,  les  soins 
ordinaires.  Cette  question  sera  portée  à  l’ordre  du 
jour  de  notre  réunion  de  mai  1888.  Nous  appelons 
sur  elle  toute  l’attention  de  nos  confrères. 

Circulaire  de  M.  lePhéfet. 

«  Epinal,  le  25  octobre  1887. 

«  Mo.xsieur  le  Maire, 

«  Depuis  trois  ans,  le  service  sanitaire  organisé 
«  dans  le  déparlement  des  Vosges  par  un  arrêté 
«  prefectoral  du  29  mai  1884,  inséré  à  la  page  261 
«  du  Recueil  des  Actes  administratifs  de  la  môme 
«  année,  fonctionne  régulièrement  et  avec  plein 
«  succès. 

((  Bien  que,  chaque  année,  le  nombre  des  adhé- 
«  sions  augmente,  un  certain  nombre  de  communes 
«  un  trop  grand  nombre,  puis-je  dire,  restent  en- 
«  core  en  dehors  de  ce  service.  La  crainte  de  trop 
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«  engager  les  finances  communales  est  la  princi- 
«  pale  cause  des  abstentions. 

«  Cette  appréhenslion  n’est  pas  justifiée.  Aux 
«  termes  de  l’arrêté  précité  du  29  mai,  toute  com- 
«  mune  qui,  vote  annuellement  un  crédit  calculé  à 
((  rqison  de  sept  centimes  et  demi  par  habitant  et 
«  qui  s’engage  à  pa;yer  les,  frais  pliarmaceuliques 
«de  ses'indigents,  a  le  droit  défaire  gratuitement 
«  soignéi  ceux-ci  par  les  médecins  de  la  cirçons- 
«  cription.  La  base  de  la  subvention  communale 
«  étant  fixe,  cette  subvention  peut  donc  se  chiffrer 
K  d’avance  ét  bien  peu  de  communes  sè  trouvent 
«  dans  une  situation  assez  obérée  pour  ne  pouvoir, 
«  sans  troubler  l’équilibre  de  leur  budget,  consentir 
■«  ce  léger  sacrifice. 

«  Quant  aux  frais  pharmaceutiques,  ils  sont  aus- 
«  si  réduits  que  possible-;  les  médecins  se  font  d’ail- 
u  leurs  un  devoir  de  ne  prescrire  que  les  reibèdes 
■«  les  plus  simples  et  les  moins  coûteux  figurant  sur 
«  le  tarifa  prix  réduit,  spécialement  applicable  aux 
t  indigents  des  communes  qui  ont  adhéré  au  ser- 
«  vice 

«  Le  fonctionnement  de  ce  service  est  des  plus 
((  simples.  Chaque  année,  la  liste  des  familles  indi- 
,  «  gentes  est,  revisée  par  une  commission  locale  ; 
«  toutes  les  personnes  qui  sont  inscrites  sur  cette 
«  liste  ont  droit  à  la  consultation  gratuite  du  méde- 
«  cin  dans  sort  cabinet  et,  si  elles  ne  peuvent  se  dé- 
«  placer,  le  Maire  peut  alors  faire  appeler  le  méde- 
«  cin.  Les  honoraires  de  ce  praticien  sont  payés  à 
«  l’aide  deS  subventions  accordées  par  l’Etat,  le  dé- 
«  parlement  et  les  communes. 

«  Les  considérations  mdr'ales  qui  militent  en  fa- 
«  veUr  du  sérvice  sanitaire  ne  vous  échapperont  pas 
il  non  plus,  Monsieur  le  Maire,  j’en  suis  cérlajn.  Il 
«  est  incontésiable,  en  effet,  qu’un  grand  nombre 
«  d’affections  restées  sans  soins  dégénèrent  souvent 
I  en  infirmités  chroniques  et  incurables,  mettant 
«  les  sujets  dans  l’impossibilité  do  pouvoir  se  ron- 
«  dre  utiles»  la  société. 

«  Avec  le  service  sanitaire,  pareil  état  de  choses 
••  n’est  pas  à  redouter  pour  les  indigents  apparlp- 
«  nant  a  des  communes  ayant  adhéré  au  service. 
«  Si  un  chef  de  famille  tombe  malade  ou  s’il  est 
«  victime  d’un  accident,  il  peut,  grâce  aux  soins 
•  immédiats  .Ju  médecin,  voir  sa  sanlé  prompte- 
«  ment  rétablie  et  reprendre  son  travail,  seule  res- 
«  source  du  foyer  ;  de  là,  une  diminutioa  de  char- 
«  ges  pour  le  bureau  de  bienfaisance  et,  à  défaut  de 
«  bienfaisance,  pour  la  commune.  Si,  au  contraire 
«  I  un  enfant  devient  souffrant,  il  est  visité  à  domi- 
«  cile,  dans  le  cas  où  il  peut  être  transporté  à  la 
«  résidence  du  médecin,  et  ceux  qui  l’entourent 
«  sont  aloi s  exactement  renseignés  sur  les  soins 
«  à  lui  donner  et  sur  l’adminislration  des  remèdes. 
«  A  CCS  avantages,  il  faut  Joindre  celui  qui  résulte 
«  des  conseils  du  docteur  qui  oblige  à  la  stricte  ob- 
«  servalion  des  principes  élémentaires  de  l’hygiène. 

«  J'ai  en  conséquence  l’honneur,  Monsieur  le 
«  Maire,  de  vous  prier  de  vouloir  bien,  dès  l’ouver- 
«  turc  delà  session  ordinaire  du  mois  de  novembre 
«  prochain,  donner  connaissance  de  la  présente  cir- 
«  culaire  au  conseil  municipal  et  engager  celte  as- 
«  semblée  à  adhérer,  pour  l’année  1B88,  au  servi- 
«  ce  dont  il  s’agit.  Je  verrais  avec  plaisir  votre  coin- 
«  mune  entrer  dans  cette  voie  et  assurer,  par  sa 
«  souscription,  la  vitalité  et  les  bienfaits  d’une  ceu- 
«  vre  essentiellement  bienfaisante  et  humanitaire. 

«  Je  vous  serai  obligé  de  me  transmctlre,  aussitôt 


*  après  la  session  du  conseil  municipal  deux  exèm- 
«  plaires  de  la  délibération  qui  sera  intervenue. 

«  Recevez,  Monsieur  le  Maire,  l’assUrance  de  ma 
«  considération  très  distinguée.  ' 

Le.  Préfet  des  Vosges,. 

Signé  :  E.  üentk..  ' 

TARIF  ADOPTÉ  POUR  LES  OPERATIONS  DES  MÉDECINS 
FAISANT  PARTIE.  DÛ  SERVICE  SANITAIRE  .  ,  ; 


Consulfation.s ..........................  gratuités 

Visites  simples . .  1  fr, 

y^isites  de  nuit . . . .  ,  2 

Voyages  (par  kilomètre)  à  l’aller  seule¬ 
ment....... ........ . . .  1  '  • 

Gonsultation  avec  un  cônfrèré. 2  fr. 

‘  Réduction  de  hernie  par  taxis,  3 

■  Ponclion  d’hydrocèle. . . . .  '3' 

Phimosis  et  paraphimosis  (opération).,. . , . .  5 

Fraclure  du  maxillaire  inféWeur. ....... .  5 

id.  de  la  clavinule.. . .  5 

ici.  de  cotes . .  5, 

id.  dit  bras  ou  de  l’avant-bras .  5 

id.  de  la  jambe . . .  5 

id.  du  péroné. . . .  !  b. 

îd.  du  fémur . . . .  10 

'Luxation  du  coude . . . .  5 

id.  de  l’épaule. . . 5 


id.  du  cou-dc-pied. . .  5 

id.  dugenou...,. _ 5. 

id.  du  fémur _ f...... . 10 

iFlxtraction  de  dent. .  . .............  1  . 

VSaignée . 2 

\ Ouverture  d' abcès . . . :  1 

{'U  Application  de  spéculum. . . 2 

r  injection  hypodermique. . . .1  - 

\Pansement  simple  pour  plaie .  1 

Chloroformisalion .  5 

Application  d’un  appareil  silicàté .  3 

id.  de  pointes  de  feu. . .  2 

Accouchements  : 

Application  de  forceps.  1 .  ,  lO 

Version . 10 

Décollement  du  placenta . 10 

Tamponnement  pour  hémorragie  incoer¬ 
cible .  4 

Grandes  opérations  : 

Kélotomie . . 30 

Amputation  d’un  sein  ou  d’un  membre.  30 


AF/5. — Les  noies  d honoraires  réclamés  pour 
des  opéralions  non  comprises  dans  ce  tarif  sont 
soumises  à  l’appréciation  de  la  Commission  médi¬ 
cale. 


NOTA. — (Ges  diverses  opérations  inscrites  en 
earaclcresitaliques — comme  opérations  de  cabinet 
—  ne  donneront,  provisoirement  du  moins,  droit  à 
aucune  rémunération,  et  ne  sauraient  figurer  sur 
les  notes  d’honoraires  à  établir  pour  1883.) 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLŸ 


citer  nont  (Oise),  -topriiuerio  DAtiC  frères,  plànoSt-ViiiliÂ,  Si 
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IVoplij'hixic  i»iil>lif|uc  de  la  syiihilis  et  ré^Ie- 
lueutatiou  de  la  itrostitiitiou. 

La  discussion  des  conclusions  du  rapport  de  M, 
Fournier  continue  et  a  pris  même  un  développe¬ 
ment  très  large  avec  les  deux  discours  de  M.  Le  Fort. 

On  SC  rappelle  que,  dans  la  séance  du  7  février,  l’A¬ 
cadémie  .avait  voté  le  renvoi  des  articles  4,  5,  6,  7, 
devapt  la  commission. 

Mi  Fournier  est  revenu  le  21  février  et  a  donné 
lecture  des  articles  moditiés  ;  la  commission,  comme 
le  dit  son  rapporteur,  a  compris  que  l’Académie  en¬ 
tendait  rester  sur  le  terrain  de  la  médecine  et  de 
l’hygiène  et  formuler  seulement  des  principes  géné¬ 
raux  de  réforme  en  ce  qui  concerne  la  réglementa¬ 
tion  de  la  prostitution,  sans  entrer  dans  les  détails 
techniques  d’exécution.  La  rédaction  nouvelle  des 
articles  est  ainsi  conçue  : 

«  Art.  IV.  L’Académie  dit  qu’au  nom  de  la  santé 
publique  les  divers  ordres  de  provocation  doivent 
être  assimilés  à  un  délit  et  réprimés  comme  tel. 

Art.  V,  La  sauvegarde  de  la  s.aiité  publique 
exige  que  les  filles  se  livrant  à  la  prostitution  soient 
soumises  à  l’inscripLion  et  à  la  surveillance  médi¬ 
cale. 

Art.  VI.  L’inscription  des  filles  se  livrant  cà  la  pros- 
titulipa  uepourra  être  prononcée  que  par  l’autorité 
judiciairé. 

Art.  VII,.  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après 
examep  médical,  afiéctée  d’une  maladie  vénérienne, 
sera  internée  dqns  un  asile  sanitaire  spécial,  — *  Let 
asile  sera  exclusivement  cè  qu’il  doit  être,  à  savoir, 
un  hôpital,  mais  un  hôpital  dont  les  malades  ne 
pourront  sortir  qu’apres  guérison  des  accidents 
transmissibles. 

Art.  Vllï.  Les  filles  inscrites  libres  ou  en  maison 
seront  uniformément  soumises  à  une  visite  hebdo¬ 
madaire,  visite  complète  et  de  date  fixe. 

Art.  IX.  En  ce  qui  concerne  la  province,  les  me¬ 


sures  de  :  surveillance  et  de  prophyleuie  quj  fonc¬ 
tionneront  dans  la  capitale  seront  rendues  rigoureu¬ 
sement  exécutoires  dans  les  départements  et  dans 
toute  l’étendue  des  départements,  —  Les  filles.re- 
connues  affectéeis  de  maladies  vénériennes  seront 
hospitalisées  dans  un  service  spécial.  » 

M.  Lafjorde  a  pris  la  parole  pour  reprochera  la 
commission  d’avoir  maintenu  dans  sa  rédaction  le 
mot  délit  appliqué  à  la.  prostitution  et  l’emploi  du 
mot  provocation  sans  l’avoir  défini,  Avec  M.  Thiry, 
àTAcadémio  de  Belgique,,  avec  M.  Mireur,  M  La- 
borde  déclare  que  la  prostitution  n’est  ni  un  crime 
ni  un  délit  ;  c’est  seulement  un;  danger  pour  la. 
santépublique.  Voilà  le  seul  point  qui  soit  du  ressort- 
de  la  compétence  médicale.  AL  Lab.orde  propose 
l’adoption  d’un  vœu  dont  la  rédaction  pourrait  être 
la  suivante  :  «  Sans  vouloir  sortir  de  ses  attributions 
compétentes,  l’ACfidémie  croit  devoir  signaler  à  qui 
de  droit  l’insuffisapce  des  .  mesurés  actuelles  de  ré- 
glemenlation  de  là  proidtütion,  surtout  en  ce  qui 
louche  à  la  prostitution  clandestine  et  à  la  provo¬ 
cation  sur  la  voie  publique,  source  principale  des¬ 
maladies  vénériennes .  ^  Elle  estime,  en  effet,  que  cette 
réglementation,  qu’il  appartient  aux  pouvoirs  publies 
d'organiser  en  la  conciliant  avec  tout  le  respect  dû  à 
la  liberté  individuelle,  est  nécessaire  pour  une  ap¬ 
plication  effective  et  efficace  des  mesures  sanitaires 
qu’ij  y  a  lieu  d’instituer  et  qui  sont  les  suivantes 
(celles  do  la  commission).  » 

M.  Fournier  répond  que  M.  Laborde  confond  la 
provocation  et  la  prostitution.  On  ne  peutrien  direc¬ 
tement  contre  la  prostitution, .mais  on  peut  l’attein¬ 
dre  en  frappant  la,  provocation.  Quant  a  définir  la 
provocation,  c’est  aussi  difficile,  que  de  définir  la 
raison,  la  folie  ou  lafièvre,  sur  l’existence  desquelles 
tout  le  monde  s’enténd  cependant.  Lorsqu’on  parle 
de  réprimer  la  provocation,  on  vise  la  provocation 
chronique,  récidivante,  professionnelle.  . 

M.  Brouardel  s’est  appliqué  ensuite  à  démontrer  ■ 
que  la  commission  fait  fqusse  route  en  demandant 
que  l'on:  remette  au  pouvoir  judiciaire  la  répression 
des  actes  de  provocation. 
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11  existe  déjà  dans  le  code  pénal  un  article  334  qui 
punit  l’excitation  des  mineurs  à  la  débauche.  Or  cet 
article,  n’a  pas  jusqu’ici  porté  remède  au  raccro¬ 
chage  éhonté  qui  s’exerce  au  voisinage  des  collè¬ 
ges.  Pourquoi  ?  Parce  que  les  formalités  judiciai¬ 
res  sont  trop  compliquées,  que  les  témoins  en  pa¬ 
reille  matière  se  dérobent  à  la  corvée  désagréable 
d’aller  déposer  publiquement,  ce  que  feront  proba¬ 
blement  les  membres  de  la  commission  eux-mêmes 
si  leur  loi  passait.  Si  l’on  prend  l’article  334  à  la  let¬ 
tre,  il  y  a  bien  chaque  jour  dans  Paris  10,000  provo¬ 
cateurs  à  la  débauche.  Combien  en  juge-t-on  par 
an  ?  15  à  20  peut-être. 

Dans  une  visite  faite  à  M.  le  préfet  de  police  par 
MM.  Fournier  et  Brouardel,  ces  messieurs  ont  appris 
que  ce  jour-là  il  y  avait  eu  30  personnes  arrêtées 
pour  provocation.  Mais  c’était  le  mardi-gras  !  Si 
d’ailleurs  en  temps  ordinaire  on  jugeait  seulement 
20  cas  par  jour,  il  faudrait  une  chambre  spéciale. 
M.  Drouardel  conclut  quel’Académie  doit  sé  borner 
à  déclarer  qu’elle  demande  «  que  la  prostitution 
soit  sévèrement  surveillée  et  réprimée  ». 

M.  Fournier  montre  combien  M.  Brouardel  dif¬ 
fère  d’avis  avec  la  commission  ■  il  veut  confiera  un 
policier  le  soin  arbitraire  de  l’inscription  des  fem¬ 
mes  ;  la  commission  veut  que  ce  droit  ne  soit  ac¬ 
cordé  qu’à  un  tribunal.  En  province  l’inscription 
n’est  faite  que  par  l’inspecteur  des  mœurs,  dont  la 
moralité  est  bien  souvent  suspecte.  D'ailleurs  deux 
préfets  de  police  eux-mêmes  ont  demandé  qu’à  la 
urisprudence  actuelle  fût  substituée  la  disposition 
égale  demandée  par  la  commission. 

M.  Lejfort  a  pris  alors  la  parole  pour  un  remar¬ 
quable  discours  qui  a  commencé  dans  l’avànt-der- 
nière  séance  et  a  occupé  toute  la  dernière.  Il  s’est 
d’abord  attaché  à  démontrer  que  l’Académie  ne  sort 
nullement  de  sa  compétence  en  réclamantuneloisur 
la  prostitution,  en  demandant  que  la  provocation 
soit  assimilée  à  un  délit  et  qu’elle  rentre  par  suite 
dans  les  attributions  du  pouvoir  judiciaire.  Il  a 
montré,  par  des  chiffres  saisissants  l'impuissance  de 
l'administration  à  réprimer  la  prostitution.  En  1856, 
on  comptait  à  Paris  4,400  filles  inscrites.  En  1876  on 
en  comptait  seulement  4,386.  Qui  croira  que  le  nom¬ 
bre  des  prostituées  n’ait  pasaiigmentédepuis20ans? 


En  ce  moment,  dit  M.  Dujardin-Beaumetx.il  n’u 
à  Paris,  pour  deux  millions  d  habitants,  que  2,00j 
filles  inscrites,  dont  500  seulement  en  maison. 

M.  Lèfort  montre  que  la  répartition  des  tillesa 
changé.  Le  nombre  des  maisons  de  tolérance  a  di¬ 
minué  considérablement,  à  cause  de  la  diminutioa 
des  bénéfices,  au  profit  des  brasseries  de  femmej 
qui  pullulent.  Plus  de  40,000  filles  vivent  de  la  pros- 
tilion  clandestine  à  Paris. 

Le  butdelaloi  que  l'Académie  doit  réclamerserail 
de  confier  à  la  police  la  répression  de  la  provo¬ 
cation  (sur  la  voiepublique,  dans  les  lieux  publics, 
dans  les  logements  privés,  dans  les  cabarets)  et  de 
lui  donner  un  pouvoir  discrétionnaire  sur  les  flllia 
inscrites  et  la  surveillance  sanitaire  sur  elles,  k 
pouvoir  judiciaire  appartiendrait  le  poMoot'rd’îMs- 
cription. 

M.  Lefortfait  remarquer  que  l’article  334  du  code 
pénal  visant  l’excilation  des  mineurs  à  la  débauche, 
avec  lequel  M.  Brouardel  pense  que  la  loi  nouvelle 
ferait  double  emploi,  non  seulement  n’est  pas  appli 
cable  aux  majeurs,  mais  ne  vise  même  que  le 
proxénétisme,  l’intermédiaire  entre  le  mineur  qui 
fait  un  acte  de  débauche  et  celui  qui  l’accomplil 
avec  lui.  L’excitation  n’est  punie  qu'autant  qu’elle 
émane  d’un  intermédiaire,  encore  faut-il  qu’il  y  ail 
un  caractère  d’habitude  dans  l’excilation. 

L’article  330  visant  l’outrage  public  à  la  pudeur 
n’est  pas  davantage  applicable  aux  faits  ordinaires 
de  provocation.  Les  gestes  les  plus  significatifs  oal 
beau  constituer  une  allusion  évidente  à  un  acte 
impudique,  la  loi  ne  peut  punir  que  la  rhatérialilé 
de  l’acte.  11  est  donc  nécessaire  que  l’administratioe 
soit  armée  par  une  loi  spéciale. 

Pour  obtenir  l’assentiment  de  l’unanimité  del’A- 
cadémie,  M.Lefort  propose  d’écarter  la  question  gai 
divise  ses  membres,  celle  desavoir  si  k  provocatioi 
est  un  délit  ;  la  rédaction  pourrait  donc  être  celle- 
ci  :  «  L’Académie,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publi¬ 
que,  émet  le  vœu  qu’une  loi  spéciale  sur  la  prostitu¬ 
tion  règle  et  fortifie  les  pouvoirs  de  l’administration 
et  lui  permette  d’atteindre  et  de  réprimer  lapro- 
vocation  partout  où  elle  se  produit.  » 

M.  Lefort  accepte  que  la  répression  de  la  prosti¬ 
tution  reste  confiée  à  la  police,  sauf  en  ce  qui  con- 


FEUILLETON 


ÛUiitlc  8iir  les  caisses  lucilicalcs  tic  secours  et 
de  prcvoyaucc, 

Par  le  D'  Schoeufèlû,  de  Bruxelles  {Suite). 

IV.  —  DANEMARK.  Ce  petit  pays,  si  hautement 
civilisé,  possède  un  grand  nombre  de  Sociétés  de 

E révoyance,  à  l’usage  des  classes  bourgeoises  aussi 
ien  que  des  artisans  et  petits  employés.  Toutes  sont 
reconnues  et  aptes  à  recevoir. 

Je  trouve  dans  l’énumération  de  l’Almanach 
Royal  sept  Caisses  médicales  : 

1®  Une  caisse  de  pensions  pour  les  .familles  dé^ 
laissées  par  des  médecins.  Datant  de  1835,  elle  pos¬ 
sède  plus  do  180,000  kroner  (à  fr.  1-39)  et  fournis¬ 
sait  en  1883.  89  pensions  de  92  kroner.  Elle  a  reçu 
plusieurs  legs  de  20,0o0  kroner. 

2“  Une  caisse  de  secours  pour  les  mêmes,  ayant 
donné  en  1883  à  41  veuves  plus  de  5,000  francs. 

3»  «  De  Danske  Laegers  Hjaelpc-forening,  *  gref¬ 
fée  en  1885  sur  une  ancienne  caisse  provinciale, 


compte  441  membres  payant  10  kroner  par  an.  Elle 
a  pu  distribuer  en  1883  environ  4,000  kroner,  par 
secours  de  300  à  600  kroner. 

4®  «  De  Danske  Laegers  Sygekasse  »  vient  en 
aideaux  médecins  malades.  Uondée  en  1873,  elle 
compte  140  membres  à  15  kroner. 

5®  La  «  Caisse  de  Secours  pour  Pharmaciens,' 
créée  en  1830,  comptait  en  1882  597  membres.  Elle 
possède  120,000  kroner  et  fournit  des  pensions  de 
200  kroner  et  au-delà.  Elle  possède,  en  outre,  m 
fonds  d’études  de  20,000  kroner. 

6®  Une  caisse  pour  vétérinaires  «  (Dyrlacgers),' 
de  date  récente,  possède  6,000  kroner,  plus  un  fondi 
d’études  de  15,000  kroner. 

7®  La  Caisse  pour  saçes-femraes  «  (Jordemoeder,' 
«  mère  de  la  terre  »),  également  d’origine  récente, 
compte  116  adhérentes  et  possède  5,000  kroner. 

V.  -  ESPAGNE.  En  1836  fut  in.stituée  une 
«  Société  Médicale  générale  de  Secours  mutuels,» 
ui  dut  se  dissoudre  après  20  années  d’existence 
-ifficile. 

Le  (c  Monte-pio  facultative  »  y  fut  substitue  ci 
1858.  S’adressant  à  toutes  les  carrières  libérales  (ju- 
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cerne  l’inscription.  Pour  que  cette  décision  puisse 
être  prise,  il  faut  qu’elle  n'ait  pas  pour  résultat  à 
peu  près  ta  (al  la  prostitution  à  perpétuité,  qu’elle 
puisse  être  volontaire,  qu’elle  puisse  être  imposée, 
qu'elle  soit  entourée  des  garanties  qui  protègent  les 
droits  du  citoyen  ;  il  ne  faut  pas  que  des  débats  pu¬ 
blics  rendent  le  retour  au  bien  impossible  à  la  tille 
condamnée  à  l'inscription.  M.  Lefort  pense  répon- 
dreà  ces  indications  par  la  rédaction  suivante  :  a  L’A¬ 
cadémie,  estimant  que  la  sauvegarde  de  la  santé 
publique  e.vige  que  le.s  filles  se  livrant  à  la  prostitu¬ 
tion  soient  soumises  à  l’inscription  et  à  la  surveil¬ 
lance  médicale,  émet  en  outre  le  vœu  :  1“  que  la 
surveillance  dont  il  s’agit  soit  temporaire  et  renou¬ 
velable  ;  2»  que,  si  elle  n’est  pas  consentie  par  la 
fille  qui  en  est  l’objet,  elle  ne  puisse  lui  être  impo¬ 
sée  que  par  l’intervention  de  l’autorité  judiciai- 

Répondant  à  la  difficulté  que  M.  Brouardel  disait 
être  insurmontable  d’obtenir  des  témoignages  au¬ 
tres  que  ceux  des  agents  pour  faire  constater  le  dé¬ 
lit  de  provocation,  M.  Lefort  donne  lecture  d’un 
procès  verbal  qu’il  a  fait  dresser  à  ses  frais  en  1883 
par  un  huissier  pour  constater  les  agissements  d’u¬ 
ne  tille  qui,  logée  dans  la  maison  d’en  face,  provo¬ 
quait  les  personnes  sortant  de  sa  maison  à  lui. 
«  Non  seulement  je  ne  demandais  qu’à  être  témoin, 
ajoute  spirituellement  l’orateur,  mais  j’ai  même  payé 
pour  cela  50  fr.  90.  » 

D’ailleurs,  le  système  de  l’intervention  judiciaire 
dans  la  répression  de  la  prostitution  avait  donné 
de  très  bons  résultats  en  Angleterre  jusqu'en  1886 
où  la  loi  fut  rapportée  sous  la  pression  d’une  ligue 
de  dames  et  de  pasteurs,  unis  par  une  fausse  sensi¬ 
blerie  et  une  pudibomlerie  nationale.  Le  tribunal 
quijugerait  les  questions  relatives  à  l’inscription 
pourrait  être  le  tribunal  de  simple  police,  composé 
d’un  juge  de  paix  et  du  ministère  public  représenté 

arun  commissaire  de  police.  Le  jugement  pourrait 

tre  rendu  à  huis-clos  ou  dans  le  cabinet  du  juge.  M. 
Lefort  a  terminé  son  discours,  au  milieu  des  applau¬ 
dissements,  par  la  brillante  péroraison  qui  suit  : 

«  En  résumé.  Messieurs,  il  y  a  deux  systèmes  en 
présence.  L’un,  le  système  actuel,  dans  lequel  l’ad¬ 
ministration,  juge  et  partie,  possède  un  pouvoir 


risconsultcs,  architectes,  ingénieurs),  elle  comprend 
cependant  urte  forte  majorité  de  membres  du  Corps 
Médical  de  Madrid  et  des  provinces.  Les  professeurs 
des  diverses  facultés  font  partie  de  l’Institution,  qui 
a  été  reconnue  dès  son  origine.  Jolis  dans  le  dis- 
coursdu  président  (un  médecin)  ;  «  Gomme  larému- 
nération  des  carrières  libérales,  surtout  des  méde¬ 
cins,  est  insuffisante  en  Espagne,  le  Gouvernement 
doit  favoriser  l’impulsion  donnée  par  les  citoyens 
vers  la  prévoyance.  Elle  est  la  force  compensatrice 
de  l’inégalité,  produit  de  l’inconstance  de  la  for¬ 
tune;  elte  est  surtout  nécessaire  à  ceux  qui  vivent 
pour  la  science...  » 

Le  but  exclusif  du  Monte-Pio  est  d’assurer  des 
pensions,  proportionnées  à  l’intérêt  pris,  aux  socié¬ 
taires  devenus  invalides  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession  ;  aux  veuves  et  orphelins,  aux  ascendants 
ou  autres  membres  de  la  famille,  désignés  parle  so¬ 
ciétaire  célibataire. 

Les  candidats  doivent  être  bien  portants,  ne  pas 
dépasser  46  ans  et  exercer  leur  profession  avec  hon¬ 
neur.  —  Le  droit  d’entrée  varie  suivant  l’âge  et  la 
probabilité  de  vie.  On  peut  s’intéresser  pour  15 
parts-actions,  dont  chacune  donne  droit  à  urje  peu- 


discrétionnaire  et  sans  contrôle.  —  L’autre,  celui 
que  nous  défendons,  qui  confie  à  la  police 
tout  ce  qui  est  dans  son  rôle  la  prévention, 
la  recherche,  la  constatation  des  délits  de  provoca¬ 
tion  ;  quilui  donne  le  droit  et  le  devoir  de  surveil¬ 
ler,  de  punir  lés  filles  inscrites,  de  les  faire  visiter 
médicalement,  de  les  faire  séquestrer  et  de  les  faire 
soigner  si  elles  sont  malades.  Mais  leur  inscription 
forcée,  leur  condamnation,  la  surveillance  de  fa  po¬ 
lice,  est  prononcée  parl’aulorité  judiciaire. 

Le  premier  système  a  prouvé' son  impuissance.. 
Elle  s’accroîtra  encore  de  tout  le  poids  de  la  répro¬ 
bation  publique.  Demandons  l’intervention  du  pou¬ 
voir  judiciaire,  demandons  une  loi  ;  car  c’est  dans 
la  loi  seule  que  nous  trouvons  le  salut.  Quelque  lé¬ 
gitime  que  puisse  être  le  but  qu’il  cherche  à  attein¬ 
dre,  un  pouvoir  discrétionnaire,  agissant  dans  l’om¬ 
bre  etsans  contrôle,  sera  toujours  suspect.  Je  res¬ 
pecte  la  loi  ;  je  hais  l’arbitraire.  Pour  protéger  une 
lemme  qui  peut  être  injustement  accusée,  pûur.pro: 
téger  la  santé  publique,  je  demande  une  loi,  je  de¬ 
mande  desjuges.  » 

De  l’ozeue  tfacliéal  (1). 

M.  le  Dr  Luc  a  fait  connaître  une  complication 
encore  ignorée  de  l’ozène  vrai.  11  existe,  dit-il,  une 
variété  de  trachéite  observée,  jusqu’ici,  toujours  en 
même  temps  que  l’ozène  nasal,  mais  pouvant,  une  fois 
établie,  évoluer  indépendamment  de  lui  ;  elle  est 
caractérisée  par  la  fétidité  de  ses  sécrétions  dans 
lesquelles  le  microscope  révèle  la  présence  de  micro¬ 
organismes  semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés 
dans  les  croûtes  nasales  des  ozéneux  et  pour  laquelle 
convient  la  dénomination  d'ozène  trachéal . 

Les  croûtes  observées  sur  les  parois  de  la  trachée 
ne  sont  pas  des  produits  migrateurs  de,scendus  du 
nez  ;  elles  sont  autochtones,  nées  sur  place  ;  car 
on  les  voit,  plusieurs  semaines  durant,  s’éliminer 
par  l’expectoration  et  se  reformer  tour  à  tour,  alors 
que  les  cavités  naso  pharyngiennes  sont  mainte¬ 
nues  pendant  ce  temps,  d’une  façon  ininterrompue, 
dans  un  état  de  propreté  parfaite",  à  l’aide  d’irriga¬ 
tions  journalières. 

(1)  Archives  de  laryngolog’ie  et  de  rhiuolog’ie,  fé¬ 
vrier  1888. 


sion  annuelle  de  330  réaux  (90  francs).  La  cotisa¬ 
tion  varie  également  avec  l’àge  du  participant;  elle 
se  trouve  calculée  d’après  un  tableau  fort  rationnel. 

Outre  le  décès  et  l’invalidité,  les  statuts  admet¬ 
tent  encore  le  droit  à  la  pension  (momentanée)  pour 
l’incapacité  d’exercer  la  profession  «  por  impedi- 
mento  legal,  producido  sin  culpa  del  causante  ». 
Par  cet  euphémisme  on  désigne  la  proscription  ou 
l’einpiisonnement  pour  cause  politique,  autrefois  si 
fréquente  en  Espagne  (1) . 

En  1878,  les  sociétaires  étaient  au  nombre  de 
268,  dont  98  habitant  la  capitale.  L’avoir  s’élevait  à 
2,560,000  réaux,  donnant  un  revenu  de  238,000 
réaux.  Comme  statutairement  les  fonds  avaient  été 
placés  en  titres  de  la  dette  espagnole  dont  les  inté¬ 
rêts  ont  été  notablement  réduits,  la  Caisse  avait 
perdu  les  deux  tiers  de  son  revenu.  Elle  se  remet 
de  cette  grave  atteinte  :  lés  pensions  pour  le  2“  se¬ 
mestre  1877  ne  valaient  que  115  réaux  par  action, 
tandis  qu’elles  ont  monté  à  121  réaux  pour  le  Dr 
semestre  1878. 

(1)  Par  une  coïncidence  curieuse,  un  article  analo  - 
gue  se  retrouve  dans  les  statuts  d’une  Société  russe. 
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G’ozcnc  trachéal  se  manifeste  cliniqûement  par 
rexpectoràlion,  surtout  le  matin,  de  crachats  verdâ¬ 
tres,  visqueux,  épais,  exhalant  l’odeur  suigcneris  do 
l’oîîène,  par  la  persistance  de  la  fétidité  de  l'haleine 
après  le  lavage  des  fosses  nasales,  enfin,  par  ce  fait 
que  l’air  expiré  est  aussi  fétide  par  la  bouche  que 
par  le  nez. 

Le  diagnostic  présumé,  grâce  aux  s^mptômesprë- 
cédents,  ne  peut  être  solidement  posé  qu’après l’exa¬ 
men  laryngoscopique  qui  révèle,  sur  les  parois  tra¬ 
chéales,  la  présence  des  croûtes  caractéristiques. 

L’ozène  trachéal  aggrave  notablement  le  pronos¬ 
tic  do  l’ozène  nasal,  en  rendant  les  lavages  naso- 
pharyngiens  impuissants  à  faire  disparaître  la  féti¬ 
dité  de  l’haleine.  Le  traitement  doit  consister  en 
inhalations  humides  s’uffisamment  prolongées  pour 
permettre  le  ramollissement  des  croûtes  que  les  ef¬ 
forts  de  toux  détachent  ensuite  et  expulsent  :  une 
solution  de  thymol  sera  préférable  à  la  vapeur 
d’eau  simple.  On  peut  y  adjoindre  l’insufflation  de 
poudres  antiseptiques  (iodol,  i'odoforme)  faites  à 
travers  la  glotte  pendant  l’inspiration,  et  les'  balsa- 
piicjues  (créosote,  eucalyptol)  à  l’intérieur. 


IiniiiiiiiKé  relative  des  gfontteux  iiour  la 
tiilierciiloso. 

M.  [lumbert  Mollière  a  fait  sur  ce  sujet  une  com- 
muriication  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  Les 
cliniciens  ont  de  tout  temps  noté  la  rareté  relative 
et  la  lente  évolution  de  la  phthisie  pulmonaire  chez 
les  goutteux  et  les  arthritiques.  Pidoux  insistait  sur 
celait.  M.H.  Mollière  l’a  vérifié  maintes  fois  et  s’en  est 
souvent  demandé  laraison.  N’y  aurait-il  pas  lieu  de 
rechercher  l’action  de  l’urate  de  soude  et  de  l’acide 
urique  sur  le  développement  dû  bacille  de  Koch? 
D’autre  part,  M.  Molliere  a  remarqué  que  presque 
tous  ses  tuberculeux  arthritiques  n’expectoraient 
que  pas  ou  peu  et  il  rattache  cette  particularité  à  un 
autre  fait  plus  général,  c’est  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  les  arlhritiqué's  suppurent  beau¬ 
coup  moins,  que  les  autres  sujets.  Ainsi  chez  eux  les 
tcpnus  qui  ulcèrent  la  peau  des  doigts  et  de  l’oreille 
s’éliminent  lentement  sans  provoquer  de  suppura¬ 
tion  ;  M.  Mollière  a  vu  une  eschare  consécutive  à 
une  injection  sous-cutanée  d’éther  persister  cinq 
mois  parce  qüe  la  suppuration  nécessaire  à  la  for¬ 
mation  du  sillon  d'élimination  faisait  défaut.  Chez  les 
goutteux,  au  début  du  diabète,  si  les  tissus  ont  de  la 
lenteur  à  se  réparer,  du  moins  les  plaies  restent  sè¬ 
ches  et  seulement  sanieûses.  Pour  que  les  accidents 
suppuratifs  se  montrent  (anthrax,  pneumonie  ca¬ 
séeuse,  gangrènes);'  il  faut  qu’il  y  ait  un  état  dé 
glycémie  assez  accentué.  «  Lorsque  le  bacillé  dé  la 
tuberculose  s’établit  dans  lès  organes  d’un  individu 
quelconque,  il  ouvre  une  issue  à  tous  ses  collègues 
pyogènes  qui  se  ruent  par  celte  porte  ouverte  et  dé¬ 
terminent  la  suppuration  des  tissus.  »  Prévenez  l’in¬ 
flammation  et  vous  guérirez  vos  malades,  disait  Cru- 
veilhier  il  y  a  trois  quart.sdc  siècle,  léi  la  nature  se 
charge  de  cet  office.  Les  tissus  des  goutteux  étant 
réfractaires  au  développement  de  tous  les  microbes 
pyogènes,  (streplococcus,  staphylococcus  aureus), 
celui  de  la  tuberculose  pourra  proliférer,  mais  l'on  sait 
combien  sa  marche  est  plus  lente  que  celle  des  pré- 
cédènls.  11  aura  pratiqué  la  brèche  et  personne  ne 
s’élancera  à  l’assaut.  Le  patient  n’aura  à  souffrir  que 
de  l’évolution  d’un,  seul  ennemi,  et  grâce  à  ses  for¬ 
ces,  au  secours  du  climat  et  de  la  thérapeutique,  il 
réussira  non  pas  à  vaincre  complètement  son  ad¬ 


versaire,  mais  à  vivre  perpétuellement  surile  pied 
de  paix  avec  lui.  »  .. 


REVUE  D’OBSTÉTRIOUE 

ET  BE  GTiyÉCOEOGIE., 

I.  A  PROPOS  DE  DA  FIÈVRE  PUERPÉRALE, 

A  voir  toutes  les  minuties  antiseptiques  àuxquelte 
se  livrent,  aujourd’hui  les  accoucheurs  de  profession 
—  et  heureusement  nombre  de  médecins  et  de  sa¬ 
ges-femmes  —  on  pourrait  se  demander,  on  se  de¬ 
mande  s’il  n’y  a  pas  là  quelqu’ exagération.  —  Cer¬ 
tains  esprits  —  pour  le  moins  rétrogrades  —  répon¬ 
dent  même  par  raffirmative .  '  ' 

N’est-il  pas  certain  cependant  qu’en  raison  de  la 
gravité  du  danger  qui  menace,  on  ne  saurait  pren¬ 
dre  trop  de  précautions?  Cette  conviction  s’accrol! 
encore  lorsqu’on  observe  un  fait  aussi  malheureui 
que  celui  que  nous  avons  vu  récemment  :  une  jeune 
primipare,  enlevée  en  quelques  jours  par  la  fièvn 
puerpérale,  alors  que  l’accouchement  et  la  déli¬ 
vrance  avaient  eu  lieu  spontanément,  que  les  condi. 
lions  sociales  permettaient  alors  de  tout  mettro  en 
œuvre  pour  sauvegarder  la  femme.  Et  cepehdànl 
aucune  précaution  antiseptique  n’avait  été  prise! 

Si  le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur  la  nature  de  la 
fièvre  puerpérale,  (expression  qu’on  tend  à  rempla¬ 
cer  par  celle  plus  exacte  de  septicémie  puerpéra¬ 
le),  on  admet  généralement,  que  chez  la  femme 
qui  accouche,  le  danger  d’infection  vient  du  dehors; 
que  la  septicémie,  lorsqu’elle  se  développe,  est  duei 
l’hétéro-infection  ;  les  partisans  de  Pauto-infeclm 
sont  peu  nombreux,  malgré  tout  le  talent  déplojj 
parle  Pr  Le  Fort,  pour  soutenir  cette  thèse:  que, 
malgré  toutes  les  précautions  prises,  on  n’empêcheia 
pas  certains  cas  de  septicémie  puerpérale  de  se  dé¬ 
velopper  spontanément  —  en  dehors  de  toute  con¬ 
tagion. 

Sans  discuter  ici  ces  hautes  questions  de  doctrinç, 
réservons  môme  à  l' auto-infection  une  petite  plaça  à 
côté  de  V hétéro-infection  ;  il  n’en  persiste  pas  moim 
que  dans  la  presque  totalité  des  cas  où  la  malade  es! 
infectée,  elle  l’est  par  les  mains,  les  vêtements' de 
l’accoucheur,  par  les  instruments,  etc.  11  faut  qu’il  j 
ait  un  germe  déposé  au  niveau  de  la  jelaie  ut'é'rû  va- 
ginalepoüv  que  l’infection  se  produise. 

Aussi  l’accouchement  doit-il  être  avant  ton! 
aseptique,  c’est-à-dire  que  tous,  les  corps  qui  son! 
mis  en  contact  avec  les  parties  génitales  de  la  mère 
doivent  être  rigoureusement  nettoyés  et  désinfeclée. 
Le  danger  vient  du  dehors  :  c’est  à  l’acconeheut  de 
l'éloigner,  dé  surveiller  avec  soin  si,  malgré  des 
précautions  prises,  le  danger  n’apas  été  évite:  il  faul 
alors  le  combattre. 

Pour  que  le  traitement  d’une  septicémie  puerpé¬ 
rale  puisse  avoir  quelque  chance  de  succès,  il  faul 
qu’il  soit  appliqué  de  bonne  heure  ;  par  consé¬ 
quent,  le  diagnostic  doit  être  précoce.  Les  signes 
principaux  qui  doivent  guider  l’accoucheur  sont  ti¬ 
rés  de  l’examen  attentif  de  la  température;  du  pouls, 
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deslochies,  de  l’apparition  dos  frissons,  des  vomisse¬ 
ments',  des  symptômes  abdominaux,  de  l’état  général, 

Il  est  indispensable,  chez  toute  accouchée,  que 
la  température  axillaire  soit  prise  au  moins  deux 
fois  par  \ingt-quatre  heures,  plus  souvent  lorsque 
surviennent  des  complications  ;  toute  élévation  no¬ 
table  de  température,  accompagnée  d’un  frisson, 
qui  survient  dans  les  48  heures  après  l’accouche¬ 
ment,  est  un  indice  grave,  surtout  lorsqu’aucunè 
autrecause,  en  dehors  de  l’infection,  ne  peut  expli¬ 
quer  celte  anomalie.  Lorsque  la  température  atteint 
89“  à  40»,  qu’il  y  a  eu  un  frisson,  l’accoucheur  doit 
intervenir  sans  plus  tarder. 

Gomme  l’ont  fort  bien  dit  MM.  Pinard  et  Varnier, 
(1  la  différence  de  gravité  des  accidents  puerpéraux 
(en  supposant  bien  entendu  le  foie  et  le  rein  sains), 
tient  simplement  à  la  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  de  produits  septiques  absorbés  par  la  plaie  uté- 
ro-vaginalo,  à  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  avec 
laquelle  se  succèdent  les  doses  absorbées;  alors 
même  que  la  fièvre  traumatique,  premier  degré  de 
l’infection,  s’est  déclarée,  si  on  agit  énergiquement 
sur  sa  cause,  on  prévient  la  septicémie  ;  si  on  agit 
assez  à  temps  et  assez  énergiquement  sur  l’endomé¬ 
trite  septique,  on  prévient  ou  on  arrête  la  lymphan¬ 
gite,  la  péritonite  et  la  phlébite.  Question  de  dose, 
de  profondeur  plus  ou  moins  grande  de  pénétration 
de  l’agent  septique.  Le  tout  est  d’aller  plus  vite  en 
besogne  que  ce  dernier,  et  alors  qu’il  a  déjà  pénétré 
dans  l’économie,  de  mettre  celle-ci  sûrement  à  l’abri 
de  l’absorption  de  doses  nouvelles  ». 

Quel  est  donc  le  traitement  à  opposer  aux  acci¬ 
dents  puerpéraux?  11  est  complexe,  ainsi  qu’on  peut 
s’en  rendre  compte  en  lisant  le  livre  remarquable 
de  M.  Siredey  sur  les  maladies  puerpérales.  Nous 
voulons  rappeler  seulement  les  points  principaux  de 
ce-traitement. 

Le  traitement  général  consiste  dans  les  moyens 
habituellement  employés  :  préparations  de  quinqui¬ 
na,  café  noir,  alcool  à  hautes  doses  (vins  généreux, 
grogs),  etc.  Le  champagne  frappé  est  parfois  seul  in¬ 
diqué,  lorsqu’il  y  a  des  vomissements.  Le  làitestdou- 
blement  utile  comme  aliment  et  comme  diurétique. 

Contre  la  douleur,  les  injections  hypodermiques  de 
morphine  l’endent  des  services  ;  les  sangsues,  les 
ventouses  scarifiées  soulagent  beaucoup  les  douleurs 
abdominales. 

Les  agents  employés  pour  combattre  l’hyper- 
thermie  sont  les  suivants:  sulfate  ou  brombydrate 
de  quinine  à  hautes  doses  (2  et  3  gr.  par  24  heures)  ; 
l’antipyrine  aurait  donné  de  bons  résultats  à  Mund 
et  à  John  White.  Les  bains  froids  sont  eniployés  par 
différents  accoucheurs,  en  particulier  à  Lyon. 

Lorsque  les  symptôtnes  abdominaux  sont  très 
marqués,  on  a  recours  avec  avantage  aux  onctions 
mercurielles  et  à  l’application  de  glace  contenue 
dans  un  réservoir  (sac  de  caoutchouc,  vessie  de  porc, 
etc;)  ou  mieux  sous  forme  de  cataplasme  glacé  (mé¬ 
lange  de  glace  et  de  farine  de  graine  de  lin).  Ne  pas 
oublier  d’interposer  entre  le  mélange  glacé  et  la 
paroi  abdominale,  un  linge,  une  ou  deux  épaisseurs 
de  flanelle,  de  manière  à  éviter  la  formation  d’es¬ 
chares  sur  la  paroi  abdominale. 


Mais  ce  qu’il  importe  sürtoùt,  c’est  de  désinfecter 
le  canal  génital  où  le  poison  se.  forme,  s'accumule  ; 
les  injections  vaginales  sont  rarement  suffisantes  ;  il 
faut  avoir  recours  aux  injections  intra-utérines  ré¬ 
pétées  plusieurs  fois  par  vingt-quatre  heures,  ou 
mieux  à  l’irrigation  continue  de  l’utérus  (4).  j 

Enfin  il  est  certaines  formes  de  péritonite  puer¬ 
pérale  qui  sont  traitées  avec  succès  par  la  laparoto¬ 
mie  et  le  drainage  antiseptique  du  péritoine  ;  l’opé¬ 
ration  a  été  faite  à  diverses  reprises  à  l’étranger . 

Nous  tenons  de  source  certaine  qu’elleaété  prati¬ 
quée  à  Paris  l’année  dernière  dans  trois  cas  avec  un 
succès  complet. Bien  que  les  indications  dé  cetteopéra- 
tion  ne  soient  pas  encore  nettement  formulées^  il  est 
certain  que  l’opération  donnera  des  résultats  d’autant 
plus  satisfaisants  qu’ellesera pratiquée  de  bonne  heure. 

Quel  que  soit  le  résultat  du  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale,  desmesures  de  désinfection  prophylacti¬ 
que  s’imposent  ou  plutôt  devraient  être  imposées  par 
la  police  sanitaire.  Il  est  triste  de  constater  que, 
même  dans  les  grands  centres,  ces  mesures  de  désin¬ 
fection,  qui  intéressent  toute  la  population,  sont  lais¬ 
sées  à  l’initiative  du  médecin,  souvent  paralysé  par 
le  mauvais  vouloir  ou  la  négligence  des  familles. 

IL  Allaitement  et  abcès  du  sein  . 

Parmi  les  nombreuses  raisons  avouables  —  invo¬ 
quées  parles  femmes  qui,  systématiquement,  neveu- 
lent  pas  nourrir,  la  crainte  d’un  abcès  du  sein 
est  une  de  celles  qui  sont  surtout  mises  en  avant.  Or 
cet  argument  est  loin  d’être  sans  valeur  ;  car,,  mal¬ 
gré  la  généralisation  (??)de  la  méthode  antiseptique 
les  abcès  du  sein  chez  les  accouchées  so,nt  loin  d’être 
une  rareté, 

A  Paris,  malgré  l’état  sanitaire  satisfaisant  des  Ma¬ 
ternités  act  uelles,  les  abcès  du  sein  sont  fréquents  dans 
la  clientèle  hospitalière.  Les  femmes  quittent  l’hôpi¬ 
tal  une  dizainedejoursaprès  être  accouchées,  la  plu¬ 
part  n’ont  donné  le  sein  que  pendant  quelques  jours; 
elles  cessent  d’allaiter  à  leur  sortie  ou  continuent  à 
donner  le  sein  sans  prendre  les  soins  de  propreté  qu’on 
leur  a  recommandés  ;  des  symptômes  de  lymphan¬ 
gite  mammaire  surviennent.  La  femme  applique  sur 
la  région  douloureuse  un  de  ces  onguents  dont  la 
liste  serait  longue,  ou  bien  le  classique,  mais  non 
aseptique  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin,  qui 
doit  être  remplacé  par  le  cataplasme  de  fécule  fait 
avec  de  l’eau  boriquée  ;  elle  ne  se  décide  à  venir  de 
nouveau  à  l’hôpital  que  lorsque  la  voisine  et  la  con¬ 
cierge  ont  déclaré  que  d’abcès  était  mûr.  Il  n’est  sou¬ 
vent  que  trop  mûr  ! 

Dans  la  clientèle  —  à  la  campagne  comme  à  la 
ville  —  les  abcès  du  sein,  pour  être  moins  fréquents, 
n’en  existent  pas  moins  et  nombre  de  femmes  con¬ 
sidèrent  encore  cette  complication  comme  un  des 
faits  presque  normaux  des  suites  de  couches,  au 
même  titre  que  la  fièvre  défait  !  —  N’y  a-t-il  donc 
pas  mo.yen  de  mettre  à  peu  près  sûrement  à  l’abri 
d’un  abcès  du  sein  une  femme,  qui  accouche  Si,  à 
la  condition  que  V antisepsie  des  seins  soit  rigoureu¬ 
se,  à  la  condition  que  le  médecin  fusse  à  la  femme 
les  recommandations  nécessaires, à  la  condition  sur- 

(1)  Voy.  Concours  méciicat  1886.  . 
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tout  (ce  qui  est  plus  difficile  à  obtenir)  que  la  fem¬ 
me,  suive  ces  prescriptions. 

Nous  laissons  de  côté  les  variétés  anatomiques 
(phlegmon  circonscrit  et  phlegmon  diffus  de  la  ré¬ 
gion  mammaire,  phlegmons  et  abcès  glandulaires, 
abcès  en  boutons  de  chemise, etc.)  et  les  symptômes 
des  abcès  du  sein  ;  ce  sont  là  choses  connues  et 
traitées  tout  au  long  dans  les  classiques.  Il  est  toute¬ 
fois  un  point  de  la  symptomatologie  qui  ne  nous 
parait  pas  avoir  été  suffisamment  signalé  ;  c’est  la 
douleur.  Tous  les  auteurs  s’accordent  bien  à  recon- 
naitre’que  celle  douleur  est  très  vive,  intolérable,  etc.; 
il  y  a  plus.  Dans  deux  cas  d’abcès  du  sein  que  nous 
avons  ouverts,  à  la  campagne,  les  femmes  présen¬ 
taient  sous  l’influence  de  la  douleur,  de  véritables 
troubles  cérébraux  :  l’une,  quelque  peu  hystérique, 
avait  du  délire,  des  hallucinations  nocturnes  et  pré¬ 
sentait  un  tel  état  de  surexcitation  qu’on  fut  obligé 
de  mettre  nuit  et  jour  auprès  d’elle  deux  personnes 
pour  la  maintenir  dans  sa  chambre.  —  Chez  l’autre 
eûslait  au  contraire  un  état  de  dépression  considéra¬ 
ble  :  idées  de  suicide,  indifférence  pour  ses  proches, 
etc.  Ces  symptômes  persistèrent,  pendant  quelques 
jours  après  l’évacuation  du  pus,chez  ces  deux  femmes 
qui  ne  présentaient  pas  d’ailleurs  d’hérédité  cérébrale. 

Si  ces  faits  sont  rares,  fréquemment  la  douleur 
physique,  le  Mgret  de  ne  pas  continuer  l’allaitement 
rendent  cette  affection,  banale  en  apparence,  une  des 
plus  pénibles  pour  la  femme  :  il  est  du  devoir  du 
médecin  éclairé  sur  l'étiologie  des  abcès  du  sein, 
d’instituer  un  traiteinent  prophylactique  efficace. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’abcès  du  sein 
est  consécutif  à  une  lésion  du  mamelon  ou  de  l’a¬ 
réole  (érosion,  gerçure,  crevasse)  ;  cette  plaie,  «  irritée 
par  les  efforts  do  succion,  par  les  sécrétions  de  la 
bouche  de  l’entant,  par  le  lait  aigri,  par  l’exposition 
au  froid  durant  l’allaitement,  enfin  parle  contact  des 
poussières  de  l’atmosphère  »  (Follin  et  Duplay)  est  le 
point  de  départ  d’une  lymphangite  qui  cause  ce 
phlegmon  interlobulaire. 

Cette  théorie,  développée  par  Nélaton  et  ses  élè¬ 
ves,  a  été  combattue  par  d’autres  auteurs,  qui  pen¬ 
sent  qüele  point  de  départ  dés  abcès  de  la  mamelle 
est  une  inflammation  des  éléments  glandulaires 
(conduits  galactophores,  lobules);  pour  'Velpeau,  c’est 
le  conduit  lacté  qui  s’enflamme,  sa  paroi  suppure, 
l’abcès  est  constitué  par  une  sorte  de  kyste  par  ré¬ 
tention  ;  d’autres  auteurs,  remettant  en  vogue  la 
doctrinede  l’ènç/orffement  laileuje,  pensent  que  l’ab¬ 
cès  est  dû  à  ce  que  les  conduits  dilatés  se  rompent  : 
le  lait  altéré  se  répand  alors  dans  le  tissu  cellulaire 
qu’il  enflamme. Cette  dernière  théorie  est  bien  tom¬ 
bée  en  défaveur  aujourd’hui.  «  Dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  les  phlegmons  parenchymateux  de 
la  mamelle,  chez  lès  nouvelles  accouchées  et  les 
nourrices,  se  développent  suivant  le  même  méca¬ 
nisme  que  la  plupart  des  inflammations  glandulai¬ 
res,  c’esUà-dire  qu’ils  succèdent  à  la  propagation  de 
la  phlegmasie,  partie  du  mamelon  et  de  l’aréole  et 
transmise  aux  conduits  galactophores,  aux  lobules, 
et  de  là  au  tissu  cellulaire  péri-lobulaire.  Dans  les 
cas  relativement  peu  nombreux  où  le  point  de  dé¬ 
part  primitif  au  mamelon  ét  à  l’aréole  paraîtra  faire 


défaut,  il  me  semblé' encore  plus  logique  d’admetlre 
que  la  glande  congestionnée  puisse,  sous  l’influence 
de  causes  générales  ou  locales,  franchir  les  bornes 
de  l’état  '  physiologique  et  passer  à  l’inflammatinn 
plutôt  que  d’avoir  recours  à  la  théorie  mécanique  do 
l’engorgement  laiteux  (Follin  et  Duplay).  » 

Mme  E.  Hévitt  (1),  dans  une  thèse  récente,  sur’le 
rapport  des  crevasses  du  mamelon  avec  les  abcès 
du  sein,  a  repris  en  détail,  cette  importante  ques¬ 
tion  d’étiologie  ;  d’après  cet  auteur,  les  lésions  du 
mamelon  ne  donnent  pas  lieu  à  une  lymphangite 
profonde  du  sein,  mais  l’inflammation  se  propage  le 
long  des  canaux  galactophores.  Après  avoir  rappelé 
les  recherches  bactériologiques  dePiaute,  Escherich, 
etc  ,  Mme,  Hevitt  cite  le  résultat  de  ses  expériences 
personnelles  :  quand  il  existe  des  lésions  du  mame¬ 
lon,  le  lait  de  la  femme  renferme  les  staphylococcus 
albus  et  aureus,  tandis  que  celui  des  femmes  saines 
n’en  contient  pas.  D’où  la  conclusion  que  les  abcès 
du  sein  sont  causés  par  des  germes  qui,  infectant 
d’abord  les  crevasses,  pénétrent  ensuite  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sein  par  Iss  canaux  galactophores  ;  ces  mi¬ 
cro-organismes  atteignent  les  lobules  et  les  lobes  de 
la  glande,  s’y  multiplient  et  déterminent  la  forma¬ 
tion  du  pus.  Peut-être,  ajoute  Mme  Hevitt,  y  a  t-il, 
e.xceptionnellement,  un  autre  mode  de  production 
des  abcès  de  la  mamelle,  puisque  presque  tous  les 
auteurs  affirment  avoir  vu  cette  inflammation  exis¬ 
ter  quelquefois  en  l’absence  delésions  du  mamelon! 
Laissons  de  côté  pour  aujourd’hui  cette  dernièreby- 
polhèse  dont  la  discussion  nous  entraînerait  trop 
loin,  et  rappelons-nous  que  presque  toujours  l’ab¬ 
cès  du  sein  est  consécutif  à  une  plaie,  à  une  so¬ 
lution  de  continuité  du  mamelon  ou  de  L'aréoU: 
d’où  la  double  indication  pour  l’accoucheur  de  cher¬ 
cher  à  éviter  la  production  d’une  lésion  du  mame¬ 
lon,  d’empêcher,  lorsque  celte  lésion  s’est  produite, 
qu’elle  ne  soit  le  point  de  départ  d’une  lymphangite.  ' 

Depuis  longtemps  on  a  essayé,  par  des  moyens  di¬ 
vers,  de  développer  le  mamelon,  de  fortifier  son  épi¬ 
derme,  avant  que  l’accouchement  n’ait  lieu  ;  quel¬ 
ques  auteurs  très  autorisés  pensent  que  ces  manœu¬ 
vres  sont  pour  le  moins  inutiles  et  que,  dans  certains 
cas,  elles  peuvent  être  nuisibles  en  éveillant  hâtive¬ 
ment  la  contraction  utérine  etenfaisant  accoucher  la 
femme  avant  terme.  M.  Auvard  (2)  qui  vient  d’étu¬ 
dier  cette  question  dans  un  article  très  intéressant, 
pense  que  dans  le  cours  du  dernier  mois  le  médecin 
peut  sans  grand  inconvénient  faire  courir  ce  risque 
à  sa  cliente,  lorsqu’elle  doit  allaiter  et  qu’elle  a  le 
mamelon  mal  conformé,  aplati,  ombiliqué.  Voici  ce 
qu’il  conseille  ;  pendant  les  quinze  premiers  jours 
du  neuvième  mois,  faire  exercer  tous  les  matins  sur 
le  mamelon  de  légères  tractions  que  la  femme  pour¬ 
ra  exécuter  elle-même,  et  frotter  toulleboutdu  sein 
surtout  à  son  pourtour  et  à  sa  base,  avec  un  linge 
fin  imbibé  d’alcool. 

Pendant  les  deux  dernières  semaines  de  la  gros¬ 
sesse,  le  traitement  peut  être  plus  énergique  :  tout 
en  continuant  les  lavages  à  l’alcool,  on  développe 

(1)  Thèse  Paris  1887.  Davy,  éd. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  17  février  1888, 
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le  mamelon  àl’aidede  lasuècion  qui  est  pratiquée  par 
la  femme  elle-même  à  raide  d’un  bout  de  sein  spé¬ 
cial.  Get  instrument  se  compose  d’une  cupule  en 
■verre  à  laquelle  s’adaptent  d’un  côté  un  bout  desti¬ 
né  à  l'enfant,  de  l’autre  un  bout  plus  long  destiné 
à  la  mère. 

La  cupule  de  verre  ést  appliquée  sur  le  mamelon, 
le  grand  bout  est  mis  dans  la  bouche  de  la  mère,  le 
petit  bout,  débarrassé  de  la  téterelle,  trempe  dans  un 
vase  contenant  un  peu  d’alcool. 

La  femme  aspire  :  une  certaine  quantité  d’alcool 
monte  dans  la  cupule  en  verre  et  vient  baigner 
le  mamelon.  Le  tube  inférieur  est  alors  pressé  avec 
les  doigts  ;  l’aspiration  continue  de  telle  sorte  qu’en 
même  temps  que  le  mamelon  se  développe,  il  est 
baigné  dans  l’alcool  par  toute  sa  surface. 

Lorsque  la  femme  vient  d’accoucher  et  que  les 
bouts  dçsein  ne  sont  pas  bien  formés,  il  est  bon  de 
les  développer  .soit  à  l’aide  de  succions,  soit  à  l’aide 
de  l’aspiration  avec  les  petites  pompes  ad  hoc  ;  mais 
il  importe  que  tous  ces  instruments  soient  d’une  pro¬ 
preté  rigoureuse.  —  Plus  l’enfant  aura  de  facilité 
pour  bien  téter,  moins  sera  nuisible  le  traumatisme 
qu’il  produit  par  ses  mouvements  de  succion.  —  M. 
Auvard  préfère  encore  ici  au  bout  de  sein  de  Baill;, 
le  bout  de  sein  à  demv  tubulures  ;  grâce  à  cet  ins¬ 
trument,  la  mère  aide  son  enfant  en  lui  épargnant 
de  violents  efforts  de  succion,  puisqu’elle  remplit 
elle-même  de  lait  la  cupule  de  verre. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  çii’noanf 
comme  après  chaque  tétée,  la  femme  doit  se  laver 
les  seins  avec  de  l’eau  tiède,  boriquée  de  préférence. 
U  importe  qu’elle  ait  toujours  les  mains  très  proprés  ; 
combien  d’abcès  au  sein  sont  simplement  dus  à  la 
malpropreté  des  mains,  des  ongles,  des  vêtements 
qui  sont  mis  en  contact  avec  les  seins  !  C’est  surtout 
lorsque  la  moindre  tissure  existe,  que  ces  cause»  ba¬ 
nales  sont  à  redouter.  11  est  indispensable,  lorsque 
une  lésion  existe  du  côté  des  seins,  de  prendre  ré¬ 
gulièrement  la  température  matin  et  soir,  ou  au 
moindre  frisson  ;  combien  de  fois  avons-nous  vu 
M.  Pinard,  à  Lariboisière,  rechercher  la  cause  d'u¬ 
ne  élévation  de  température  chez  une  accouchée  et 
la  trouver  dans  une  lymphangite  commençante  du 
sein  !  Il  prescrivait  le  pansement  des  seins,  tel  que 
nous  l’avons  décrit  dans  ce  journal  (1)  d’après  la  thèse 
de  notre  ami  le  D''  Kessein,  et  le  lendemain,  la  tem¬ 
pérature  revenait  à  la  normale.  Que  cette  lymphan¬ 
gite  passe  inaperçue  :  elle  sera  la  cause  d’un  abcès 
du  sein. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  pansement  des  seins  qui 
donne  d’excellents  résultats  :  on  place  sur  les  seins 
des  compresses  imbibées  de  solution  boriquée  tiède 
à  3  %  et  chaque  fois  que  la  femme  vient  de  don¬ 
ner  le  sein,  on  les  y  trempe  à  nouveau.  Pour  em¬ 
pêcher  l’évaporation  du  liquide,  on  met  immédia¬ 
tement  sur  les  compresses  un  morceau  de  taffetas 
gommé  qui  recouvre  les  deux  seins  ;  sur  le  taffetas 
une  couche  d’ouate  propre,  le  tout  est  maintenu 
à  l’aidé  d’un  bandage  de  corps  en  toile  ou  mieux  en 
flanelle.  Ce  pansement  conzpressi/ a  l’avantage  de 

(1)  Concours  médical,  17  mars  1885 . 


soutenir  les  mamelles,  de  les  maintenir  à  une  tem¬ 
pérature  constante,  de  les  soustraire  à  l’action  du 
froid;  de  plus,  il  diminue  sensiblement,  dans  un 
grand  nombre  de  casj  les  douleurs  produites  par 
les  lésions  du  mamelon  dont  il  favorise  la  cicatri¬ 
sation  ;  il  ne  détermine  jamais  d’irritation  de  la 
peau  ni  de  phénomènes  toxiques  chez  l’enfant,  in¬ 
convénients  que  pourraient  avoir  l’acide  phénique 
et  le  sublimé  :  il  permet  en  outre  de  continuer  l’al¬ 
laitement. 

M.  Àuvard  préfère  à  l’acide  borique  l’alcool  qui 
durcit  le  mamelon  et  v  semble  mieux  activer  la  ci¬ 
catrisation  des  ulcérations  ».  Mais  ce  pansement  à 
l’alcool  n’est-il  pas  plus  douloureux  ? 

Lorsque  la  femme  continue  à  allaiter  malgré  les 
gerçures  du  sein,  onpeutdiminuer  la  douleur  en  fai¬ 
sant  des  badigeonnages  avec  une  solution  de  chlor¬ 
hydrate  de  cocà'ine  à  1/20“.  Il  est  également  bon  de 
faire  téter  l’enfqnt  avec  un  bout  de  sein  :  on  dimi¬ 
nue  ainsi  le  traumatisme  du  mamelon  en  même 
temps  qu’on  soustrait  la  petite  plaie  aux  micro-or¬ 
ganismes  qui  peuvent  s’accumuler  dans  la  bouche 
de  l’enfant.  Si  cependant  les  douleurs  deviennent 
par  trop  intolérables,  si  la  cicatrisation  des  plaies 
n'a  pas  lieu,  mieux  vaut  alors  cesser  l’allaitement  : 
on  panse  les  seins  avec  des  compresses  boriquées 
et  on  peut  exercer  une  compression  plus  serrée,  par¬ 
tant  plus  efllcace. 

Ainsi,  lorsque  toutes  les  précautions  antiseptiques 
sont  prises,  il  ne  doit  pas  y  avoir  d’abcès  du  sein, 
sauf  peut  -être  lorsqu’un  abcès  s'est  formé  à  un  ac¬ 
couchement  antérieur  :  y  a-t-il  là  un  fait  de  micro¬ 
bisme  latent  ?  Quelle  qu’en  soit  l’explication,  le  fait 
existe  ;  une  femme  est  plus  exposée  à  avoir  un  ab¬ 
cès  du  sein,  même  avec  une  bonne  conformation 
du  mamelon,  lorsqu’elle  en  a  déjà  eu  un. 

Mais  le  médecin  peut  être  appelé  à  donner  des 
soins  à  une  femme  chez  laquelle  les  soins  de  pro¬ 
preté  n’ont  pas  été  observés  et  chez  laquelle  un  abcès 
est  en  train  de  se  développer.  Quelle  doit  être  sa 
conduite  ? 

Si  l’abcès  n’est  pas  manifestement  collecté,  on 
doit  essayer  d’en  amener  la  résolution  par  une  com¬ 
pression  bien  faite  par-dessus  un  pansement  hu¬ 
mide  ;  nous  avons,  à  diverses  reprises,  employé  ce 
pansement,  sur  le  conseil  de  M.  Pinard,  et  dans 
plusieurs  cas,  les  symptômes  inflammatoires  ont  cédé 
au  bout  de  24  ou  48  heures  ;  mais  il  importe  que  le 
pansement  soit  bien  fait,  que  les  seins  soient  ra¬ 
menés  en  haut  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane. 

Lorsque  l’abcès  est  formé,  il  faut  donner  issue  au 
pus,  soit  par  une  incision  oblique,  parallèle  aux  ca¬ 
naux  galactophores  ;  soit  encore  mieux  par  une 
ponction  à  l’aide  d’un  trocart  à  hydrocèle.  Cette  der¬ 
nière  méthode  a  l’avantage  de  ne  pas  intéresser  un 
aussi  grand  nombre  de  conduits  galactophores  que 
l’incision  au  bistouri  (Pinard). 

Dans  les  deux  cas,  le  drainage  est  utile.  Cependant 
dans  un  cas  où  la  femme  était  très  pusillanime  et 
où  nous  n’étions  pas  suffisamment  outillé  pour 
placer  un  tube  à  drainage,  nous  fîmes  avec  le  tro¬ 
cart  une  simple  ponction  qui  donna  issue  à  une 
quantité  considérable  de  pus.  Un  pansement  forte- 
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ment  compressif  et  renouvëlé  tous  les  deux  jours 
suffit  à  amener  l’évacuation  dü  pus  et  la  terminai¬ 
son  de  l’abcès. 

En  résumé,  il  faut  appliquer  aux  abcès  du  sein  le 
môme  traitement  prophylactique  que  pour  toute 
lymphangite  microbienne  c’est-à-dire  panser  anti- 
sepliquement  la  plaie  qui  en  est  le  point  de  départ  : 
ici  c’est  la  crevasse  du  sein,  G.  Lepage. 


CHRONIQÜE  P^ESSIONNELLE 

lies  œuvres  d’assistance  médicale. 

La  Société  centrale  de  V Association  générale 
a  tenu  sa  séance  annuelle  le  dimanche  bfévrier.  Le 
président,  M.  Lannelongue,  dans  son  discours,  a 
constaté  la  prospérité  de  l’Association  et  il  a  ap¬ 
plaudi  à  l’initiative  des  médecins  qui  s’efforcent  de 
créer  des  œuvres  d’assistahee. 

«  Je  n’invoquerai  pas,  a-t-il  dit,  une  prospérité 
réelle  reposant  sur  des  adhérents  toujours  plus 
nombreux  pour  vous  inviter  à  vivre  dans  une  quié¬ 
tude  absolue.  Aujourd’hui  moins  que  jamais,  on  ne 
doit  négliger  rien  de  ce  qui  touche  à  la  prospérité 
de  l’Association. 

«  De  toutes  parts,  on  fait  de  notables  et  je  dirai 
aussi  de  louables  efforts  pour  porter  remède  aux 
détresses  et  aux  infortunes  de  la  profession  médi¬ 
cale.  Les  associations  se  multiplient  sous  des  for¬ 
mes  et  des  noms  divers  et  il  n’estpas  jusqu’à  la  sus¬ 
pension  temporaire  du  travail  pour  cause  de  mala¬ 
die  que  l’on  ne  veuille  désormais  garantir  par  voie 
d’assurance.  • 

a  C’est  avec  satisfaction,  disons-le  tout  de  suite, 
que  nous  constatons  ces  heureux  effets  dont  nous 
souhaitons  le  succès  ;  car  ici  ne  règne  pas  cet  esprit 
étroit  qui  consiste  à  voir  de  la  rivalité  là  où  on  ne 
doit  rencontrer  qu’une  aide.  Comment  ne  peut-on 
pas  être  heureux  de  voir  surgir,  quel  qu’eti  soit  le 
principe,  tout  appel  ou  tout  encouragement  à  la 
prévoyance  et  à  répargne  ! 

«  Si' nous  avons  la  satisfaction  de  secourir  toutes 
les  détresses  qui  nous  sont  signalées,  néanmoins 
nous  regrettons  quelquefois  de  ne  pouvoir  le  faire 
dans  une  mesure  plus  large.  Et  comme  nous  n’exi¬ 
geons  de  chacun  de  nos  adhérents  qu’un  sacrifice 
insignifiant  pour  qu’il  soit  à  la  portée  de  tous,  il  en 
résulte  que  le  grand  nombre  seul  peut  augmenter 
efficacement  nos  ressources.  C’est  ce  calcul,  d’une 
simplicité  extrême,  qui  est  peut-être  cependant  la 
cause  la  plus  vraie  de  la  prospérité  non  interrom¬ 
pue  de  l’Association, depuis  son  origine  ;  il  en  est  le 
fondement  ou  la  constitution  même. 

«  Mais  il  est  arri  vé  —  et  avec  la  durée  de  l’œuvre 
il  arrivera  plus  encore  —  qu’une  autre  source  d’aug¬ 
mentation  de  revenus  a  beaucoup  facilité  le  progrès 
de  l’Association  :  ce  sont  les  dons  et  lés  legs  qui  lui 
sont  laits.  Ces  donations,  qui  constituent  une  par¬ 
tie  importante  de  notre  avoir,  sont  attirées,  j’en  suis 
convaincu,  par  le  caractère  exclusif  de  charité  inhé¬ 
rent  à  l’œuvre.  Ce  qui  ne  serait  pas  donné  en  vue 
d’un  droit  acquis  par  des  sociétaires,  l’est  fréquem¬ 
ment  et  généreusement  lorsqu’il  s’agit  de  concourir 
à  une  répartition  qui  n’a  d’autre  but  que  le  soula¬ 
gement  d’infortunes  et  de  détresses  chez  ceux  qui 
ont  fait  preuve  de  bon  vouloir  dans  les  jours  heu¬ 
reux.  C’est  au  nom  dé  ce  principe  que  chacun  de 
nous  a  le  droit  de  faire  un  appel  pressant  à  la  fois  à 
ceux  qui  ignorent  notre  association  et  qui  sont  les 


nouveau  venus  dans  la  famille  médicale  ét  aussi  à 
nos  confrères  qui  n’en  ont  pas  encore.compris  la  pen¬ 
sée  saine  et  bienfaisante.  ». 

1/a  loi  Roussel  et  les  couseils  g:éiiéraux 

Monsieur  le  Directeur,  ,| 

Vous  vous  êtes  souvent  occupé,  dans  le  Coitcoun 
médical,  de  la  loi  Roussel  qui  commençait  à  ‘être 
appliquée  dans  notre  département  d’une  manière 
très  satisfaisante.  Voici  copie  de  la  circulaire  adres¬ 
sée  par  le  préfet  aux  médecins  chargés  de  ce  service, 
Messieurs,  ‘ 

J’ai  l’honneur  dé  vous  informer  que  le  conseil 
général,  à.  la  session  d’août  dernier,  par  suite  des 
modifications  apportées  au  budget  départemental 
n’a  pu  maintenir  l’inscription  des  crédits  nécessai- 
res  à  l’application  de  la  loi  du  23  décembre  1874 
pour  l’année  1888.  .  , 

En  conséquence,  à  partir  du  l'*^  janvier  prochain, 
il  ne  sera  fourni  aucun  imprimé.  Il  ne  sera  plus 
alloué  également  d’honoraires  aux  médecins  ins¬ 
pecteurs,  ni  d’indemnités  aux  secrétaires  de  mai¬ 
rie  et  aux  gardes-champêfres. 

Veuillez,  etc. 

—  Or,  les  honoraires  pour  les  médecins-inspeeteurî 
qui,  dans  cette  circonstance  encore,  faisaient,  à  leurs 
dépens  à  peu  près  tous  les  frais  de  l’application  de 
la  loi,  étaient  fixés  à  1  fr.  40  par  y\s\ic,  quelle  gue 
soit  la  distance.  (Pour  ma  part,  j’ai  des  nourris¬ 
sons  à  14  kilomètres  de  mon  domicile,  aller  èt  re¬ 
tour  28  kilomètres,  1  fr.  40). 

Le  conseil  général  a  jugé  que  c’élait  encore  trop. 
L’application  de  la  loi  ne  coûtait  que  3950  fr.  au 
département. 

Je  ne  veux  pas  chercher  à  savoir  ce  que  le  même 
conseil  générai  vote  pour  encouragements  à  l’éle¬ 
vage  des  espèces  chevaline,  porcine,  etc. ...  .Je 
craindrais  d’avoir  à  rougir  de  nos  confrères  faisaint 
partie  de  celte  assemblée,  et  n’ayant  pas  protesté 
contre  cette  acie  delèse-humanité. 

Mais  il  n’est  pas  admissible  que  le  ministre  ac¬ 
cepte  cette  décision  du  conseil  général.  Lorsque 
certaines  communes,  au  moment  où  la  gratuité  .de 
l’enseignementlaïque  et  obligatoire  fut  établie , s’abs¬ 
tinrent  de  voter  des  fonds  pour  ce. chapitre,  l’auto¬ 
rité  compétente  y  remédia  en  inscrivant  d’office  au 
budget  de  ces  communes  les  crédits  nécessaires. 
—Vous  êtes  plus  que  tout  autre  autorisé  amener 
cette  campagne,  Monsieur  le  directeur,  et  vous 
avez  trop  souvent  défendu  cette  cause  pour  que  votre 
appel  reste  sans  écho.  Dr  X.... 

Nous  nous  associons  aux  réclamations  de  notre 
confrère  et  nous  avons  demandé  à  qui  de  droit  le 
moyen  de  donner  satisfaction  à  une  réclamatibu 
aussi  légitime. 

Nous  ferons  connaitre  la  réponse  que  nous  at¬ 
tendons.  A.  G. 

lies  frais  il’expcrtise  luéilico-lég-alc. 

Mon  cher  Directeur, 

Par  ce  vent  d’économies  budgétaires,  il  aurait  été 
étonnant  que  quelque  éclatn’atteignîtpasle. corps  mé¬ 
dical.  Si,  par  occurrence,  quelques-uns  demeseqn- 
frères,  en  leur  qualité  de  médecins, attachés  plus  ou 
moins  aux  parquets  de  certaines  cours,  ont  d.es  mé- 
rnoires  d’honoraires  à  présenter,  qu’ils  ne  marchènl 
plus  sur  les  anciens  errements.  On  a  l’œil  ouVert, 
même  en  haut  lieu.  Jugez  : 

1»  Je  suis  requis  pour  visiter  le  corps  d’un  enfant 
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et  rechercher  s’il  n’a  pas  subi  des  violences  du  côté 
de  l'anus.  —  Je  ne  constate  aucune  lésion  sur  le 
corps  et  j’examine  au  spéculum  ani  l’organe  sus¬ 
pect.- 

Sur  ma  note  d’honoraires,  à  côté  du  transport  je 
porte:  visite  du  corps  =  3  francs  ;  examen  plus 
difficile  que  la  simple  visite  (examen  au  speculuni 
ani)  =  5  francs.  —  Invitation  m’a  été  faite  de  bif¬ 
fer  ce  dernier  acte  qui  est  compris,  d’après  le  par¬ 
quet,  dans  l’article  vjsite  1 

2»  Cinq  jeunes  filles,  soupçonnées  d’avoir  été  vio¬ 
lées,  me  sont  confiées.  J’examine  au  microscope  les 
différents  liquides  qui  s’écoulent  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires. —  Je  mentionne  ce  que  j’ai  trouvé 
pour  chacune,  mais  je  ne  dis  point  dans  mon  rap¬ 
port  qùej’iii  eu  recours  au  microscope  ou  à  des  ré¬ 
actifs  colorants  pour  distinguer  la  leucorrhée  de  la 
gonorrhée,  etc.,  etc.,jene  l’écris  point  parce  que  c’é- 
tait  un  point  secondaire  :  les  lésions  anatomiques 
indiquaient  qu’il  y  avait  eu  viol. 

J’ai  inscrit  sur  ma  note  d’honoraires  les  lamelles 
pour  examen  microscopique,  la  glycérine,  violet- de 
gentiane,  bleu  de  méthyle,  enfin  tout  ce  qui  m’a 
servi  pour  ces  cinq  examens.  Ma  note  m’est  ren¬ 
voyée  et  non  seulement  le  parquet  ne  veut  pas  con¬ 
sidérer  ces  5  examens  comme  étant  plus  difficiles 
que  lasimplevisite,  mais  on  se  refuse  à  me  payer  les 
ingrédients  employés  sous  le  fallacieux  prétexte 
que  je  n’ai  pas  parlé  dans  mon  rapport  d’examen 
microscopique  concernant  les  organes  génitaux  ! 

Je  livre  ces  deux  faits  aux  réflexions  de  mes  con¬ 
frères,  et  qu’ils  ne  croient  pas  que  ce  soit  spécial  à 
la  cour  de  X. .., -car,  ayant  vu  périrher  une  note 
d’autopsie,  je  fus  obligé  de  la  faire  relever  de  la 
déchéance  par  la  chancellerie.  Là,  on  me  biffa  la 
somme  de  sept  francs  représentant  les  frais  de  la 
détérioration  d’instruments  laissés  trop  longtemps 
en  contact  avec  ur.é  forte  solution  de  sublimé  ! 

D’habitude,  le  médecin  attaché  à  un  parquet 
s’entendait  avec  le  juge  et  la  note  était  justement 
rémunératrice.  Aujourd’hui  la  note  d’honoraires  est 
examinée  au  parquet  de  M.  le  Procureur  Général 
par  des  attachés  qui  ont  plus  ou  moins  assisté  à  une 
autopsie  ou  à  une  opération  plus  difficile  que  lasiin- 
ple  visile.  Ils  veulent  faire  du  zèle,  cherchent  la 
petite  bête,  et  M .  le  Procureur  Général,  heureux  de 
pouvoir  dire  à  la  chancellerie  que  les  frais  de  justice 
criminelle  ont  diminué  dans  son  ressort,  broche 
sur  le  tout,  prive  le  médecin  d’une  partie  de  ses 
Honoraires  et  le  renvoie,  comme  il  m’est  arrivé, 
à  la  page  27  du  Coefe  des  frais  de  justice,  \iivc:  un 
M;  Lautour,  inconnu  du  monde  médico-légal  et  qui 
doit  dater  de  1811. 

Quel  remède  appliquer  à  ces  abus  ?  Il  est  difficile 
d’en  trouver,  car  la  réquisition  et  les  conséquences, 
si  ôn  n’y  obéit  pas,  sont  toujours  suspendues  sur 
nos  têtes.  Si  quelqu’un  de  mes  confrères  avait  une 
solution  à  indiquer,  qu’il  nous  la  donne. 

X.  178. 


Statistique  lucilicalc  publiée  par  le  uiinistère 
(lu  Cfoiniiierce. 

Le  nombre  des  docteurs  en  médecine  est  de  11,995, 
et  celui  des  officiers  de  santé  de  2,794. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  ces  praticiens 
sont  respectivement  au  nombre  de  2,188  et  de  182. 

Il  y  a  des  départements,  la  Corse  et  la  Somme, 
qui  comptent  plus  d’otficiers  de  santé  que  de  doc¬ 
teurs. 

Dans  les  Hautes-Alpes,  il  n’y  a  que  15  docteurs  et 


7  offièiers  de  santé;  dans  la.  Lozère,  30  docteurs  Seu¬ 
lement. 

H  y  a  en  France  7,100  pharmaciens.  .Quant  aux 
•sages-femmes,  elles  sont  au  nombre  de  13,610,  et 
les  herboristes,  au  nombre  de  . 1,013,  dont  G41  dans 
le  seul  département  delà  Seine.  Ce,  mémo  départe¬ 
ment  compte  797phai’macienset  1^787  sages-femmes. 

L’examen  de  ces  chiffres  prouve  que  le  nombre 
des  médecins  français  est  largement  suffisant  pour 
desservir  les  populations. .  Quand  on  examine  en 
détail  la  slatisliqiie  dont  nous  énonçons  seulement 
les  gros,  chiffrés,. il  semblerait  que  :  les  villes  sont 
trop  pourvues,  au  détriment  des  campagnes. 

Mais,  en  réalité,  cela  n'est  pas  exact.  Le .  médecin 
a  une  tendance  bien  naturelle  à  se  fixer  dans  les 
agglomérations  qui  lui  fournissent,  un  noyau  de 
clientèle  exigeant  moins  de  déplacements. 

Le  correctif  est  que  de  ce  centre,  grâce  aux  che¬ 
mins  de  fer  et  aux  nomhreu.ses  et  excellentes  routes 
qui  reliant  les  bourgs,  le  médecin  peut  rayonner 
fort  loin,  avec  des  fatigues  bien  moindres  et  un 
résultat  utile  au  moins  double  de  celui  qu’il  obte¬ 
nait  il  y  a  vingt-cinq  ans. 

En  conséquence,  les  15000.  médecins  de  1887 
fournissent  une  somme  de  travail  utile  au  moins 
double  de  celui  que  produisaient  les  praticiens  il  y 
a  un  quart  de  siècle.  Donc  ils  sont  trop  nombreux. 

En  distribuant  les  prix  aux  étudiants  du  King’s 
à  Londres,  Lord  Carnarvon  a  fourni  une 
statistique  intéressante  qu’il  doit  à  l’éminent  méde¬ 
cin  Sir  James  Paget.  On  a  suivi  la  carrière  dé  1000 
étudiants  en  médecine  ;  sur  ce  nombre,  23  ont  eu 
un  succès  brillant;  15  ont  fort  bien  réussi;  60  bien, 
et  307  assez  bien.  Les  autres  ont  été  emportés  par 
la  mort  ou  ont  échoué. 

Les  chances  sont  donc  au  taux  de  9  p.  IQQ  pour 
arriver  à  la  prospérité  ;  de  30  p.  100  pour  la  simple 
aisance  ;  de  ôO  p.  100-  pour  l’insuccès.  Cette  dernière 
proportion  serait  terrible,  si  une  mort  prématurée 
n’y  entrait  pas  pour  une  forte  part. 


TRÂVAUX_0_RIGINAUX 

ïte  l’a(léiio|iathie’. 

Qu’il  nous  soit  permis,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  du  D"’  A.  Petit  sur  l’adénopathie  sus-clavi¬ 
culaire  dans  les  cancers  abdominaux  (1),  de  rappeler 
un  fait  sur  lequel  le  professeur  PaiTot  revenait  sou¬ 
vent  et  qu’il  faisait  toucher  du  doigt  aux  élèves  qui 
assistaient  à  ses  intéressantes  cliniques. 

Nous  voulons  parler  des  ganglions  cervicaux  dans 
la  phlhiriase  chez  les  enfants.  Il  faisait  observer 
que  les  plus  gros  étaient  les  derniers,  c’est-à-dire 
les  plus  bas.  Nous  avons  souvent  attaché  notre  at¬ 
tention  à  ce  fait  et,  à  dire  vrai,  il  ne  nous  a  jamais 
paru  si  évident  qu’alors  qu’il  s’agissaitd’enfants  très 
jeunes  ;  or  on  sait  que  l’adénopathie  se  dévelôppe 
plus  librement,  si  j’ose  dire,  dans  l’enfance  ;  aussi 
sa  marche  normale  peut-elle  êlre  étudiée  à  ce  mo¬ 
ment  avec  plus  d’avantage.  H  s’agissait  bien,  dans 
ces  cas,  comme  le  dit  le  D*'  Petit,  du  dernier  gan¬ 
glion  d’une  chaîne. 

Pour  les  ganglions  inguinaux  à  la  suite  de  chan¬ 
cre  induré,  Ricord  avait  au  contraire  signalé  comme 
le  plus  développé  le  ganglion  médian  :  le  préfet  dé 
l’aine  aii  milieu  de  son  conseil,  suivant  sa  pittores¬ 
que  expression. 

(1)  Voir  Concours  médical,  1888,  n“  3,  ‘ 
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Le  lait  signalé  par  Parrot  portera  peut-être  à 
croire,  avec,  le  D‘'  Petit,  qu’une  grande  ancienneté  du 
mal  n’fsl  pas  nécessaire  à  l’existence  de  ganglions 
éloignés  et  que  ce  dernier  symptôme  est  dù.  à  une 
marche  encore  à  trouver  des  éléments  pathogènes 
dans  le  courant  lymphatique. 

Il  faut  même  reconnaître  que  les  ganglions  inter¬ 
médiaires  ne  sont  parfois  que  très  peu  hypertro¬ 
phiés,  comme  si  les  éléments  entraînés  acquéraient, 
en  traversant  les  ganglions  voisins  du  mal,  une 
puissance  irritative  croissante. 

Ces  cas  de  ganglions  sus-claviculaires  Jus  à  une 
lésion  gastrique  ou  utérine  et  signalés  avec  un  inté¬ 
rêt  justifié  au  point  de  vue  clinique,  ne  doivent-ils 
pas,  au  lieu  d’être  considérés  comme  exceptionnels, 
et  même  bizarres  —  et  c’est  à  ce  titre  qu’on  revient 
sur  ce  sujet  depuis  quelque  temps  —  rentrer  dans 
uneloi  dont  la  formule  pourrait  être:  L’irritation,  à 
retentissement  ganglionnaire  notable,  d’une  région 
drainée  par  une  série  de  ganglions,  provoque  d’a¬ 
bord  l’hypertrophie  des  ganglions  les  plus  éloignés 
du  mal  bien  souvent,  mais  exceptionnellement  des 
plus  proches. 

Bien  des  observations  considérées  en  nous  sou¬ 
venant  de  l’observation  de  Parrot,  nous  ont  semblé 
justifier  ce:  le  formule:  tel  ce  cas  où  nous  fûmes 
obligé,  à  la  suite  d’un  épithélioma  de  la  lèvre,  d’en¬ 
lever  un  ganglion  post-maxillaire  et  seulement  plus 
lard  un  ganglion  sous- maxillaire. 

Nous  pensons  que  l’attention  appelée  sur  ce  point 
rappellera  à  la  mémoire  de  nos  confrères  bien  des 
cas  plus  probanis  que  ce  dernier. 

D’ailleurs,  nous  reportant  à  nos  cotes  prise.s  à  la 
clinique  du  professeur  Parrot,  nous  voyons  qu’il 
était  bien  autrement  affirmatif  :  Les  ganglions  les 
plus  tuméfiés,  disait-il,  sont  les  plus  éloignés  de  la 
lésion,  ceux  de  la  trachée  dans  la  bronenite,  de  la 
base  du  coudansles  affections  du  cuir  chevelu. 

L.  Gouejoux 
_  (de  Nantes). 


VARIÉTÉS 


Pratique  niéilicale  aux  Etats-lTuis. 

Facultés  et  écoles  de  médecine  régulières.  —  Les 
écoles  qui  ne  comptent  pas. 

11  importe,  tout  d’abord,  de  savoir  ou  de  se  rap¬ 
peler  que,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  la 
plupart  des  pays  d'Europe,  la  pratique  médicale  aux 
Etats-Unis  n’est  pas  réglementée  pai'  une  loi  uni¬ 
que  ayantpouvoir  dans  tous  les  États  de  l’Union. 
Le  gouvernement  ne  s'occupe  en  rien  des  questions 
relatives  à  l'enseignement  classique  ou  profession¬ 
nel.  11  laisse  au  Sénat  et  à  la  Chambre  des  repré¬ 
sentants  de  chaque  État  l’initiative  et  la  responsa¬ 
bilité  des  lois  concernant  l’organisation  et  la  sur¬ 
veillance  de  la  pratique  médicale  et  toutes  les  ma¬ 
tières  se  rapportant  à  l’hygiène  publique. 

Liomme  il  est  facile  de  le  prévoir,  par  suite  de 
cette  liberté  d’action,  les  lois  médicales  sont  des 
plus  variables.  Dans  les  Etats  de  l’Est  —  noyau 
primitif  autour  duquel  sont  venus  tour  à  tour  s’ag¬ 
glomérer  les  Etats  qui  forment  aujourd’hui  les 
États-Unis  de  l’Amérique  du  Nord  — la  loi  exige  de 
tout  praticien  la  possession  d’un  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  d’une  université  ou  école  régu¬ 
lière,  reconnues  par  l’Etat.  D'autres  Etats  obligent 
seulement  le  futur  praticien  à  passer  un  examen 
professionnel  devant  une  commission  composée  de 


docteurs  en  médecine,  nommée'  par  le  gouverne¬ 
ment  de  l’Etat  ;  d’autres  encore  exigent  de  tous  les 
aspirants,  — qu’ils  visent  ou  non  le  doctorat  — 
qu’ils  passent  un  examen  professionnel  devant  un 
jury  d’Elat,  cet  examen  donnant  seul  le  droit  de 
pratique  dans  l’Etat.  C’est  la  réglementation  mé: 
diciile  allemande.  Enfin,  certains  territoires  du  Far- 
West  ne  possèdent  aucune  réglementation.  Exerce 
la  médecine  qui  veut.  Mais,  chose  bizarre,  dans  ces 
mêmes  p:iys  de  liberté  médicale  absolue,  la  prati¬ 
que  de  l’art  dentaire  est  étroitemout  réglée  par 
une  loi.  Soigne  ou  tue  qui  veut  son  semblable  — 
assez  confiant  pour  se  laisser  faire  —  mais  celui-là 
seul  a  droit  de  touch-ir  à  une  dent,  qui  a  passé  les 
examens  voulus  et  fait  ses  preuves. 

On  trouve,  aux  États-Unis,  des  Universités  et 
Ecoles  de  médecine  dites  régulières,  puis  des  écoles 
homœopathiques,  des  écoles  éclectiques,  enfin  des 
écoles  de  femmes.  Au  total,  quatre  genres  d’écoles 
bieni  différentes,  bien  disparates,  sans  parler  dos 
écoles  dentaires  qui  sont  admirablement  organi¬ 
sées,  et  qui  méritent  un  petit  chapitre  à  part,  en 
appendice. 

Commençons  par  les  Facultés  et  Ecoles  régulières. 

Estdile  Faculté  ou  École  régulière  toute  institution 
qui  exige  des  élèves  au  moins  trois  années  d’étu¬ 
des  médicales.  La  première  année,  cependant,  peut 
avoir  été  passée  avec  un  précepteur, docteur  eu  mé¬ 
decine  régulier,  mais  on  ne  considère  pas  comme 
régulières  les  éludes  faites  cette  première  année 
sous  la  direction  d’un  médeci  ri  homœopathe  ou  éclec¬ 
tique,  meme  si  ces  praticiens  ont  obtenu  leur  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  d’une  üniversté  ré¬ 
gulière. 

Les  Ecol  es  de  médecine,  comme  tous  les  établis¬ 
sements  d’ enseignement  supérieur,  ont  une  valeur 
scientifique  extrêmement  variable,  qui  est  presque 
toujours  en  raison  directe  de  leur  situation  pécu¬ 
niaire. 

L’Etat  n’apporte  sa  contribution  financière  au 
développement  d’une  institution  d’enseignement  — 
encore  le  fait-il  très  rarement — que  lorsqu’il  est 
prouvé  que  cet  établissement,  par  des  contributions 
privées  antérieures,  a  une  existence  assurée.  11  vous 
aide  à  vivre  si  vous  pouvez  vivre.  Heureusement, 
les  Américains  viennent  en  aide  avec  une  largesse 
admirable  à  tout  ce  qui  regarde  riostruclion  géné¬ 
rale.  L’intervention  de  l’initiative  privée,  qui  est 
une  des  grandes  qualités  de  la  nation,  a  contribué 
puissamment  à  établir  certaines  institutions  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  qui,  par  leur  installation, 
par  leur  organisation,  par  la  valeur  de  l’ensei¬ 
gnement  qu’elles  distribuent,  pourraient  être 
citées  comme  exemple  à  un  grand  nombre  de  nos 
vieilles  Universités  ou  Facultés  d’Europe.  Ainsi,  il 
y  a  quelques  années,  un  habitant  de  Baltimore, 
John  Hopkins,  laissait  à  cctie  ville  une  somme  de 
cinquante  millions  de  francs  pour  la  construction 
d’une  Uni  versité  qui  porte  son  nom,  ainsi  que  pour 
la  fondation  d’un  hôpital  qui  est,  comme  construc¬ 
tion  hygiénique  et  comme  organisation  intérieure, 
l’idéal  d’un  établissement  hospitalier.  De  même, 
Vanderbilt,lorichissime;lméricain,  léguai  t,ilyadeux 
ans,  deux  millions  cinq  cent  mille  francs  au  Col¬ 
lège  des  Médecins  et  Chirurgiens  de  New- York  qui 
lés  a  employés  en  grande  partie  à  la  construction 
et  à  l’installation  de  ses  différents  laboratoires. 

Parmi  les  institutions  qui  ont  eu  la  bonne  fortune 
de  rencontrer  de  généreux  donateurs  ou  d’être  sou¬ 
tenues  par  les  Etats  dont  elles  font  partie,  se  trou¬ 
vent  l’IIniversiié  de  Harvard  dans  le  Massachusetts, 
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la  vieille  Université  de  Pennsvlvanie  (Philadelphie), 
celle  de  New-York,  et  plusieurs  autres.  Les  unes  et 
les  autres  reçoivent  .ainsi,  dé  temps  en  temps,  des 
contributions  personnelles  variant  de  '  50,030  à 
500,000  francs,  ce  qui  leur  permet,  naturellement, 
de  donner  à  leurs  études  et  plus  particulièrement 
à  leurs  examens,  un  caractère  sérieux,  vraiment 
scientifique,  tandis  que  d’autres  institutions,  beau¬ 
coup  moins  fortunées,  dépendant  pour  leur  exis¬ 
tence  des  cotisations  des  élèves  et  par  conséquent 
de  leur  nombre,  en  arrivent  forcément  à  faciliter 
singulièrement  leurs  examens  d’entrée  et  même,  ce 
qui  est  plus  regrettable,  leurs  examens  de  sortie. 

Le  nombre  des  écoles  médicales  est  illimité  ;  il  y 
en  a  certainement  plus  d’une  ceniaine.  Cliaque  an¬ 
née  en  voit  éeloi^  de  nouvelles,  mais  en  même 
teintjs  beaucoup  sombrent  e.t  disparaissent.  Cette 
pléthore  d’établissements  médicaux  s'explique  ai¬ 
sément  par  lafacilité  avec- laquelle  une  école  peut 
s’établir.  Le  procédé  est  bien  simple.  Un  certain 
nombre  de  praticiens  s’unissent,  prennent  carré¬ 
ment  le  titre  pompeux  de  professeurs,  font  une  de¬ 
mande  au  gouverneur  de  l’Elat,  s’engageant  à 
donner  des  cours  de  médecine  théoriques  et  prati¬ 
ques  pendant  une  période  d’au  moins  cinq  mois  cha¬ 
que  année,  et  à  délivrer  le  diplôme  de  docteur  en 
rtiédecineau  bout  de  deux  ou  trois  années  d’études, 
selon  les  lois  médicales  de  l’Etat. 

Ces  formalités  commodes  une  fois  remplies, ‘l’au¬ 
torisation  est  vile  accordée  et  l’Amérique  compte 
quelques  professeurs  et  une  école  de  plus. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  surtout 
lorsqu’il  existe  déjà  une  ou  deux  écoles  de  méde¬ 
cine  sérieuses  dans  une  même  ville,  le  mobile  réel 
de  la  fondation  de  ces  écoles  de  pacotille  est  le  dé¬ 
sir  ardent  qu’ont  les  fondateurs  d’échanger  leur 
titre  de  docteur  contre  celui  de  professeur.  Chose 
bizarre,  on  se  laisse  volontiers  prendre  aux  Etats- 
Unis  à  ce  titre  qui  n’en  est  pas  un.  «  Professeur  » 
sur  une  carte  de  visite,  vous  pose  un  homme,  lui 
donne  une  considération  médicale,  aux  yeux  de 
beaucoup  de  gens,  lui  vaut  des  relations  de  société 
et  finalement  —  pas  toujours  cependant  —  des 
dollars  !  La  plaie  de  l’enseignement  médical  aux 
Etais-Unisest  vraiment  là,  dans  cette  fourmilière 
d’écoles  sans  valeur  aucune,  qui  ont  cependant  le 
droitde  décerner  le  titre  de  docteur,  et  qui  vous 
bâclent  un  prétendu  médecin  en  moins  de  temps 
qu’il  n’en  faut  pour  faire  un  bon  artisan.  Il  n’est 
même  pas  rare  de  voir  un  docteur  de  celle  force 
devenir,  à  son  tour,  professeur  dans  l’école  dont 
il  est  sorti.  El  la  série  continue  ! 

Voilà  donc,  dans  la  classe  des  écoles  de  médecine 
régulièi'es,  tout  un  groupe  qui  ne  compte  pas,  qui 
'  jette  le  discrédit  de  l’étranger  sur  renseignement 
médical  des  Etats-Unis  pris  en  bloc,  et  qui  le  jet¬ 
tera  tant  que  le  gouvernement  de  l’Énion  ne  com¬ 
prendra  pas  la  nécessité  do  balayer  une  bonne  fois 
ces  écuries  d’Augias  de  son  enseignement  supérieur'. 

Ges  écoles  fantaisistes  méritent  presque  de  voir 
figurer  à  côté  d’elles  l’histoire  assez  drôle  de  ces  fa¬ 
meux  diplômes  de  «  Docteur  en  médecine  de  l’uni¬ 
versité  de  Phiiadelphie  »,  histoire  qui  a  fait  tant 
de  bruit  ces  dernières  années. 

Ces  diplômes  n’ont  pas  plus  de  valeur  qu’une  gra¬ 
vure  quelconque  tirée  à  un  nombre  illimité  d’exem¬ 
plaires  et  que  l’on  peut  se  procurer  moyennant  une 
certaine  somme.  Leur  fabricalion  et  leur  exploita¬ 
tion  en  grand  étaient  dues  à  un  individu  du  nom 
do  Buchanan,  respectable  vieillard  de  soixante- 
quinze  ans.  Il  eut  l’ingénieuse  idée  d’imagiiier  et 


d’exploiter  une  amphibologie  qui  fit  seule  réussir 
son  commerce  de  diplôraeSj  '  mais  qui  était  trop 
bien  trouvée  pour  ne  pas  réussir  à  coup  sûr. 

■  U  n'y  a,  à  Philadelphie,  qu’une  seule  Université, 
très  sérieuse  et  très  honorable  ;  elle  porte  le  nom 
«  A’universitéde  Pennsylvanie  »,  mais  non  celui  d’«  k- 
iiiversité  de  Philadelphie,  bien  qu’elle  soit  à  Phi¬ 
ladelphie.  Buchanan,  jonglant  avec  les  mots,  déli¬ 
vra  ses  diplômes  au  nom  de  runiversilé  de  P/u'/æ- 
rfelpût?,  qui  n’ex’ste  pas  sous  ce  nom,  comme  je 
viens  de  le  dire,  puisqu’elle  s’appelle  «  université 
de  Pennsylvanie  « .  11  vendait  sous  celte  étiquette 
des  diplômes  do  docteur  en  médecine,  en  théologie, 
en  sciences,  on  art,  en  chirurgie  dentaire,  en  phi¬ 
losophie.  Il  y  en  avait,  comme  on  voit,  pour  tous 
les  goûts,  mais  pas  tout  à  fait  pour  toutes  les  bour¬ 
ses.  Chaque  diplôme,  en  effet,  coûtait  en  moyenne 
la  somme  d;  750  fr.  ;  une  remise  spéciale  était  faite 
à  tout  acquéreur  de  plusieurs  diplômes  ainsi  qu’à 
celui  qui  procurait  un  nouveau  client.  Buchanan 
agna  dans  cette  industrie  nouvelle  la  bagatelle 
e  trois  millions  environ.  . 

La  faculté  de  médecine  del’université  de  Pensyl- 
vanie,  qui  connaissait  le  tralicdc  ce  Buchanan,  avait 
essayé  àplusieurs  reprises,  mais  en  vain,  de  faire 
cesser  son  commerce.  La  difficulté  légale  venait 
de  ce  qu’il  ne  s’élait  pas  approprié  le  nom  de  l’aoi- 
versite  réellement  existante  à  Philadelphie,  mais 
celui  d’université  de  Philadelphie,  qui  n’existait  pas 
du  tout  sous  cette  dcnominaliori.  En  outre,  l’exploi¬ 
tant  malin  s’élait  bien  gardé  de  vendre  scs  parche¬ 
mins  aux  Américains,  de  crainte  de  poursuites, 
quoique  son  diplôme  ne  donnât  pas  le  droit  de  pra¬ 
tiquer  aux  Etats-Unis.  Il  les  expédiait  tous  en  Eu¬ 
rope.  G‘'.pendaiitquolques  Américains  habitant  l’Eu¬ 
rope,  purentlui  di-simuler  leur  nationalité.  Us  se 
tirent  adresser  des  diplômes  et  Icfiretît  ensuite  pour¬ 
suivre  à  Philadelphie  par  l’intermédiaire  des  con¬ 
suls  des  pays  qu’ils  habitaient.  Au  moment  de  son 
arrestation,  il  avait  déjà  expédié  plus  de  cinq  mille 
diplômes.  Ses  registres  prouvèrent  que  plus  de 
trois  mille  avaient  été  absorbés  par  l’Allemagne  ! 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 

Direotedr  :  D'’  BARAT-DULAURIER 

Nous  publions,  sans  commentaires, le  Iravails'ai- 
vent  dû  a  un  confrère  à  qui  une  longue  pratique 
donne  une  autorité  incontestable.  Du  reste,  au  mo¬ 
ment  où  nous  nous  proposons  d’attirer  l’attentiou 
sur  les  questions  d’assistance  médicale,  il  est  bon 
que  toutes  les  opinions  puissent  se  faire  jour. 

N.  de  la  R. 

Projet  (l’organisation  de  la  médecine  des 
indigents  dans  les  cani|iaguc8 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1877  à  la  Chambre 
des  députés,  sur  l’assistance  médicale  dans  les  cam¬ 
pagnes,  a  prouvé  une  fois  de  plus  combien  cette  ques¬ 
tion  est  difficile  à  résoudre.  Elle  aura  eu  cependant  le 
mérite  de  bien  lixer  le  point  où  on  en  est  arrivé,  mais 
il  faut  avouer  que  les  efforts  faits  n’ont  pas  donné  de 
résultats  sérieux,  malgré  les  enquêtes  dont  on  a  parlé, 
enquêtes  qui  ont  dû  être  conduites  on  ne  sait  par  qui 
et  comment. 
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li  oouvient  doue  dfi  se  l'emettre  fi  la  tâche,  et  que 
tous  les  liommes  de  bonne  volonté  que  cette  question 
intéresse  essaient  d’apporter  ieur  pierre  à  l’édiflçe. 

Ce  qui.suit  résume  la  manière  de;  voir  d’un  médecin 
qui  exerce  depuis  vingt  ans  au  milieu  de  la  Cornouaille, 
c’est-à-dire  dans  .une  des' contrées  les  plus  déshéritées 
au  point  de  vue  de  l'assistance  médiqale. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  penser  que  mes  impres¬ 
sions  sont  probablement  celles  de  mes  confrères,  qui-, 
placés  .  dans  les  mêmes  conditions,  doivent,  ^  comme 
moi,  à  une  Ipugue  et  laborieuse  pratique,  de  s’être 
formé  sur  ce  sujet  une  conviction  que  les  années  n’opt 
fait  que  fortifier. 

Déjà,  en  1867,  je  traitais  cette  .  question  dans  une 
lettre  à  M.  le  préfet  du  départémént  des  Côtes-du- 
Nord,  ét,  si  lés  lumières:  apportées  par  la  discussion  à 
la-Ghambre  dès  députés  ont  modifie  ma  manière  de 
voir  dans  les  détails-,  elles  n’ont  fait  qu’affermir  ma 
conviction  dans,  les  données  principales.  Voici  donc 
comipent  je  comprends  l’assistance  médicale  dans  les 
campagnes  : 

1" 'Une  loi  qui  ferait  l’assistance  obligatoire  dans 
chaque  commune  et  en  imposerait  l’obligation  aux 
conseils  généraux  ;  2”  Chaque  conseil  général  organi¬ 
serait  le  service  dans  son  département  et  réglerait  les 
principales  obligations  à  observer  par  les  commissions 
cantonales.  •  . 

11  fixerait  la  quotitéde  l’impôt  ppur  chaque  commune. 

3°  Dans  chaque  cantqn  serait  instituée  une  commis¬ 
sion  composée  du  maire  de  chaque  commune  et  des 
médècius  de  chaque  canton. 

lié  règlement  fait  par  le  conseil  général  serait  obli¬ 
gatoire  pour  tontes  les  communes.  ■  : 

Chaque  commission  cantonale  serait  chargée  de  l’ap¬ 
plication  du  règlement  et  pourrait,  selon  les  lieux  et 
les  circonstances,  y  apporter  certaines  modifications 
av,ec  l’apprpbation  du: conseil  générai.  De  cette  fa¬ 
çon,  les  communes  garderaient  une  initiative  et  une 
libei  té  suffisante. 

Le  canton,' 'aurait'  une  admihisdratiori  hospitalière, 
choisie  en  tout  ou  en  partie  parmi  les  membres  de  la 
commission,  et  elle  serait  nommée  ou  approuvée  par 
l’administration  supérieure. 

Chaque  commune  serait  imposée  d’après  le  nombre 
de  ses  indigents  ou  en  proportion  de  sa  richesse  ; 
l’Etat  et  le  département  compléteraient  l’apport  des 
communes  trop  pauvres. 

Le  conseil  municipal  de  chaque  commune  dresserait  j 
chaque  année  une  liste  des  indigents  secourus  par  le 
bureau  de  bienfaisance,  et  quand  cette  liste  paraîtrait 
exagérée,  la  commission  cantonale  déléguei'ait  deux  de 
ses  membres  pour  la  vérifier.  ■  .  • 

•  Le  service  médical  serait  fait  par  lé  médecin  de  can¬ 
ton,  ou  par  quartier  par  chacun  des  médecins  du  can¬ 
ton  acceptant.  Dans  les  localités  où  les  médecins  se¬ 
raient  plus  nombreux,  .le.sort  déciderait  entre  eux  cha¬ 
que  année.  ' 

Je  ferai  observer  que  la  liberté  du  malade  dans  le 
choix  du  ihédècinest  une  objection  tle  peu  de  valeur, 
car  dans  les  campagnes  le  médecin  n’a  guère  d’enne¬ 
mis  parmi  les  indigents  et,  en  définitive, .  la  société 
ne  peut  admettre  les  caprices  des  malades  auxquels 
elle  accorde  généreusement  des  .secours. 

L’indemnité  à  accorder  aux  médecins  devrait  être 
assez  rémunératrice  pour  qu’ils  y  trouvent  une  com¬ 
pensation  suffisante  au  surcroît  de  travail  qui  leur  se¬ 
rait  impo.sé  et  .pour  qu’on  puisse,  en  retour,  exiger 
d’eux  l’activité  nécessaire. 

4“  L’assistance  médicale  dans  les  campagnes  ne  sera 
complète  et  efficace  qu’à  la  condition  de  créer  dans 
chaque  chef-lieu  de  canton  une  salle  d'hôpital  où  les 
malades  indigents  les  plus  gravement  atteints  puissent 
être  transportés  et  convenablement  soignés, 

Chaque  indigent  serait  muni  d’une  carte  donnant 
droit  à :1a  visite  et  aux  soins  du  médecin,  qui  récla¬ 
merait  du  maire  les  moyens  de  transport  pour  les  ma- 
des  qu’il  faudrait  conduire  à  l’hôpital. 

Les  maladies  rçoins  graves  u’exigoaut  guère  qu’une 
visite  du  médecin,  et  les  malades  ou  leurs  parents 
pouvant  venir  aux  con.sultàtions,  il  eu  résulterait  ce 
double  avantage  que  les  maladies  sérieuses  seraient 


traitées  avec  plus  de  chances  de  succès  et  que  les  nié- 
deciusy  gagneraient  un  temps  précieux,  car.  :ôn  ;dimi, 
nuerait  ainsi  dans  une  notable  proportion  les  coupses; 
à  la  campagne.  ;  .  ..  ij;,,,. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  l’assistance  à  , domicfle  dfi 
tons  les  malades,  c’est  que,  si  èll.e  est  préfèfqbiè  d,ans' 
le.s' centres  de  population,  elle  est  éomplètembht  im'- 
pratieable'dans  les  campagnes'.  Supposez  deux  médé-' 
oins  dans  un  canton  de  huit  Communes,  ' comme  celui- 
que  j’habite,  et  il  lie  leur  re.sterait  pas  ;  une  minute  à; 
consacrer-  à  leur  clientèle,  à  laquelle  ils  se  doivent 
aussi,  sans  parler  de  bien  d’autres  impossibilités,,-;,  , 
A  certaines  critiques  qui  ont  été. ,  fqites  aux  projets 
d’assistance  médicale,  je  réponds  : 

Nori;  'rhôp.ital  cantonal,  ne  comporte  pas  '  les  dépeh 
ses  considérables  que  l’on  a  dit,  et  deux  lits ‘pàr  côib- 

mune  Suffiraient.  -  ^  . . 

Non,  nos  indigents  de  la  campagne  n’ont  pas  hor-r 
reur  de  l’hôpital,  surtout  quand  jils  sont  soignés  prés] 
de  leur  famille  et  ils  u’auraiept,  .su  coutraire,  que  irqp. 
de  tendance  à  s’y.  faire  admettre.  '  ... 

Non,  les  chancés  dè  guérison  ne  seraient  pu?  aug¬ 
mentées  parle  traitement  à  domicile,  où  le  malade  ne, 
trouverait  ni  les  soins  quel’on  suppose,'  ni  le  feu,  nlld' 
lumière,  ni  le  linge,  ni  la  propreté,  ni  la  nourritiirecon-:' 
venable,  ni  rien,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  sont 
des  indigents  que  l’on  assiste,  et  que  les  secours  don¬ 
nés  seraient  sonvenf  détournés  de  leur  but  ou  aunulés 
par  iûhitelligeuce.,  et,,  de  plus,  les  malheureux,  malades 
resteraient  exposés  aux  conseils  pernicieux  de  l’igno¬ 
rance,  qui  feraient  bien  vite  oublier  ceux  du  médecin. 
Nous  le  constatons  assez  chaque  jour.  ' 

Deux  petites  salles  ad  chef-lieu  de  canton  seraient 
suffisantes  et  ne  comporteraient  pas  plus  de  dépenses 
que  tout  autre  système.  La  commission  cantonale  se 
chargerait  de  trouver  le  logement  :et  le  personnel  né- 
ce,ssaires..  '  - 1-  i 

Cette  organisation  aurait  encore  l’avantage  de  mettjre 
lin,  ou  à  peu  prés,  à  l’exercipe  illégal  de  la  médecine, 
que  les  communautés  pratiçi'uent  d’une  façon  vraiment 
scandaleuse,  au  grand  détriment  de  la  santé  publiqu'é,'. 

Quelques  communes  pourront  se  trouver  gênées  paf' 
l’impôt  qui  leur  incombera  ;■  mais  si  toutes  pouvaient 
le  payer  facilement,  il  n’y  aurait  aucune  difficulté.  11, 
ne  faut  pas  oublier  que"  les  communes  ruraleS;Sont 
d’un  égoïsme  féroce  et  que  toutes  auront  besoin  .qqe, 
l’obligation  leur  soit  imposée. 

Enfin,  cette'  otgaiiisatiou  de  l'assistance  médicale 
dans  les  campagnes  devient  iiiie  nécessité  impériéu^eîl' 
et  lé  but  à  atteindre  vaut  bien  la  peine  qu’on  fasse 
quelques  sacrifices.  On  remarquera  que,  dans  ce  pro¬ 
jet,  si  la  commune  paie  dans  la  mesure  de  ses  forces, 
au  moins  elle  conserve  une  liberté  et  une -initiative., 
sufflsantes.il  évite  aussi  l’inconvénient  de  faire  des 
médecins  une  nouvelle  ola.ssc  de  fonctionnaires. 

Il  porte  tout  naturellement  à  l’exercice  illégal,  de 
la  médecine  un  coup  mortel  et  rend  ainsi  un  grand 
service  à  notre  pays,  car,  avant  peu,  il  faudra  une  loi 
pour  obtenir  ce  résultat,  et  elle  ne  sera  pas  exécutée 
sains  de  grandes-difficultés. 

Le,  mode- d’organisation  que  je  propose  est  simple, 
complet  etpratique.  Tout  projet  qui  ne  remplira  pas 
ces.  trois  conditions  fera  perdre  beaucoup;  de.  temps  et 
d’argent.  '  .  ' 

Le, s  dépenses  seraient  faciles  à  calculer,  puisqu’elles, 
seraient  sensiblement  les  mêmes  poùr  tous  les  cantons: 
et  comprendraient  pourchaciin  : 

.1"  La  location  du  logement  et  la  solde  du  personnel. 
2"  La  literie  et  raineubl.ement.  ;  v  .i; 

3“  Le  chamyage  et  les  médicaments. 

-4"  L’alimentation  des  :malades,  eu  supposant,-  une . 
moj'énne  de  douze  lits,  dont  six  continuellement  p.ccu-i 


es.  . 

5»  Les  honoraires  du  médecin. 

Prouin.  ' 
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Gtàce  aux  efforts  du  député  de  la  Drôme 
et  à  la  bonne  volonté  du  gouvernement,  le 
projet  de  loi  Cheoandier  est  à  peu  près  en 
tête  de  l’ordre  du  jour  de  la  Chambre. 

En  le  faisant  inscrire  au  rang  qu’il  occupe, 
notre  éminent  confrère  a  pu  lui  faire  attribuer 
la  priorité  sur  44  autres  propositions  qui  figu¬ 
rent  depuis  longtemps  à  l’ordre  du  jour. 

Nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  la  loi 
sur  ia  révision  dé  la  législation  viendra  en 
première  délibération  aussitôt  après  les  va¬ 
cances  de  Pâques. 

Le  moment  est  venu  pour  les  membres  du 
Concours  médical,  et  pour  les  Syndicats  de 
renouveler  dans  les  départements  et  à  Paris, 
leurs  instances  auprès  de  leurs  députés.  Si, 
comme  nous  le  croyons,  l’Association  géné¬ 
rale  et  toutes  les  Sociétés  médicales  secon¬ 
dent  leurs  efforts,  nous  pouvons  espérer  une 
heureuse  solution. 

Le  Conseil  de  direction  du  Concours  et  le 
Bureau  de  l’Union  des  Syndicats  réuni¬ 
ront  et  aviseront  aux  mesures  les  plus  efficaces 
pour  faciliter  la  tâche  du  promoteur  de  la 
révision. 

A.  G. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Iniliieuce  île  l'alcool  snr  la  dégjéiioreNicçuce 
ae  la  race. 

MM  ;  Mairet  et  Corribemale  [\)  oiit  mis  enjiumifer.e, 
par  des  fixpé.i'iençes  sur  les  animaux,  l’influence  dér 
générative  de  l’alcoolisme  sur  les  descendants  à  plu¬ 
sieurs  degrés. 

Dans  un  cas,  un  chien  intoxiqué  chroniquement 
par  l’alcool  et  accouplé  avec  une  jeune  chiennesaine 
a  engendré  douze  chiens  qui  ont  succombé  tous 
en  67  jours,  les  uns  morts-nés,  les  autres  morts 
d’attaques  épileptiformes,  d'entérite  vermineuse,  de 
tuberculose  pulmonaire  et  péritonéale  ;  en  faisant 
leur  autopsie,  on  leur  a  trouvé  des  lésions  qui  doivent 
être  rattachées  à  la  dégénérescence  alcoolique, ép,ai?- 
sissement  des  os  du  crâne,  sutures  précoces,  adhé¬ 
rences  entre  la  dure-mère  et  les  os  crâniens,  diffé¬ 
rences  de  poids  entre  les  hémisphères,  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  foie. 

Une  chienne  vigoureuse  et  intelligente  est  soumise 
pendant  les  trois  dernières  semaines  de  la  gestation 
à  l’intoxication  aiguë  par  l’absinthe  de  débit;  elle 
met  bas  6  petits  :  3  sont  morts-nés  ;  deux  sont  bien 
développés  physiquement,  mais  peu  intelligents  j  le 
troisième,  une  chienne,  a  une  croissance  difficile,des 
défectuosités  intellectuelles  et  une  anosmie  notable. 

Cette  chienne,  qui  présentait  ainsi  déjà  des  signes 
de  dégércscençe  du  système  nerveux,  s’.accouple  ave,c 
un  chien  vigoureux  ,et  intelligent  et  met  bas  trois 
chiens.  Parmi  ceux-ci  l’uh est  atteint  de  plusieurs 
vices  de  conformation  (pied-bot,  atrophie  des  ot- 
teils,  gueule  de  loup,  étc.j,  un  autre  meurt  alhrep- 
sique  avec  persistance  du  trou  de  Botal,  le  troisième 

(1)  Académie  des  Sciences,  5  mai(S  1888. 
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est  alleint  de  carreau  et  d’atropbie  du  train  poslé- 

Ainsi,  dans  cecas,  les  dégénérescences  étaient  bien 
plus  accentuées  à  la  seconde  génération. 

Ile  la  Bolliciiàfion  exiiérinientale  des  phénoa 
mènes  émotifs  chez  les  sujets  en  état  d’hyp¬ 
notisme,  T-  Action  des  médicaments  à  flis» 
tance.  —  (Rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  sur 
les  expériences  de  M.  Luys  (1). 

C'est  sous  ce  titre,  on  s’en  souvient,  que  M.  Luys 
avait  communiqué  à  l’Académie  le  récit  des  expé¬ 
riences  faites  par  lui  et  dans  lesquelles  des  médica-. 
ments  enfermés  dans  des  tubes  et  placés  à  quelque 
distance  de  sujets  hypnotisés  avaient  déterminé  chez 
ceux-ci  leurs  effets  physiologiques  ordinaires.  Cette 
constatation  d’une  action  possible  des  médicaments 
à  distance  pouvait  entrainer  de  graves  conséquen¬ 
ces  médico-légales  ;  aussi  l’Académie  nomma-t-elle 
une  commission  chargée  de  vérifier  les  expériences 
de  M.  Luys. 

M. Dujardin-Beaumetz,  au  nom  de  cette  Commis- 
sion,a.donné  lecture  du  résultat  de  ses  travaux,  dans 
un  rapport  remarquable  dont  voici  les  principaux 
passages  : 

«  Dans  sa  communication,  II.  Luys,  r^renant  à  nou¬ 
veau  les  expériences  de  MM.  Burot  et  Bourru  (de  Ro- 
chefort)  et  leur  donnant  l’appui  de  sa  haute  autorité, 
s’efforçait  de  montrer  que  des  sitbstances  médicamen¬ 
teuses  placées  à  distance  ou  au  contact  de  sujets  en  état 
d’hypnotisme  pouvaient  '  provoquer  certains  symptô¬ 
mes  et  en  particulier  des  symptômes  émotifs  variant 
avec  la  suostance  médicamenteuse  employée  ;  et  en 
terminant,  il  appelait  l'attention  de  l’Académie  sur  les 
conséquences  qui  découlaient  de  pareilles  expériences  : 
les  unes  ayant  trait  à  la  thérapeutique  à  laquelle  elles 
ouvraient  un  horizon  nouveau,  les  autres  ayant  trait  à 
la  médecine  légale,  car  ces  mêmes  phénomènes  pro¬ 
duits  à  distance  pouvaient  modifier  et  bouleverser, 
sans  en  laisser  de  trace,  l’organisme  des  sujets  hypno¬ 
tisables,  et  cela,  à  ce  point  que  la  mort  pouvait  être  la 
conséquence  de  pareilles  manoeuvres. 

Cette  communication,  qui  devait  avoir  en  dehors  de 
cette  enceinte  un  si  grand  retentissement  et  qui  fut  re¬ 
produite  avec  empressement  par  toute  la  presse  médi¬ 
cale  et  politique,  produisit  une  _  légitime  émotion  sur 
les  bancs  même  de  cette  Académie,  et  notre  secrétaire 
perpétuel,  interprète  de  ce  sentiment  unanime,  signa¬ 
lait  la  gravité  de  cette  communication  et  réclamait  que 
les  conclusions  de  notre  collègue  fussent  soumises  à 
une  discussion  des  plus  approfondies,  à  défaut  d’une 
Commission  chargée  d’examineret  de  vérifier  ces  faits. 

C’est  alors  que  sur  la  proposition  de  M.  Roger,  qui 
demandait  que  M.  Luys  voulût  bien  reproduire  devant 
quelques-uns  de  ses  collègues  les  expériences  dont  il 
venait  de  parler  afin  d’en  assurer  la  véritable  explica¬ 
tion,  proposition  appuyée  par  MM.  Larrey,  Brouardel 
et  par  moi-môme  et  acceptée  par  M.  Luys,  l’Académie 
décida  à  l’unanimité  qu’une  Commission  de  cinq  mem¬ 
bres  serait  chargée  d’examiner  les  faits  rapportés  par 
notre  collègue  (2). 

Le  premier  soin  de  la  Commission  fut  de  fixer  les  li¬ 
mites  de  ses  recherches  et  de  ses  travaux. 

Dans  une  première  séance,  M.  Luys  reproduirait  ses 
expériences  telles  qu’il  avait  l’habitude  de  les  faire  ; 
puis,  dans  des  séances  ultérieures,  notre  collègue,  dont 
on  ne.  saurait  trop  louer  l’empressement  à  se  mettre  à 
la  disposition  de  la  Commission  académique,  renou¬ 
vellerait  ces  mêmes  expériences,  mais  alors  avec  un 

(il  Académie  de  Médecine,  6  mars. 

(21  La  Commission  était  ainsi  composée  :  MM.  Hé- 
rard,  président,  Bergeron,  Brouardel,  Gariel  et  Dujar- 
din-Bcaumetz,  rapporteur. 


dispositif  spécial  dont  la  Commission  fixa  exactenei 
les  bases. 

I  Comme  dajis  de  pareilles  recherches,  pour  évill 
toute  cause  d’erreur;  il  était  important  que  ni  le  suji 
en  expérience,  ni  l’expérimentateur,  ni  même  les  me» 
bres  de  la  Commission  eussent  connaissance  des  subi 
tances  médicamenteuses  employées,  il  fut  décidé  qi 
la  préparation  de  ces  substances  serait  confiée  à  m 
personne  étrangère  à  la  Cornmission.Ce  fut  M.  Vigia 
pharmacien,  sur  la.  discrétion  et  la  sincérité  duquel  1 
Commission  pouvait  compter,  qui  fut  chargé  de  « 

M.  Vigier  remit  donc  à  la  Commission  seize  tube 
dix  de  ces  tubes  renfermaient  chacun  10  gramw 
d’une  solution  médicamenteuse.  Ces  tubes,  semblabb 
à  ceux  dont  se  sert  M.  Luys,  étaient  absolument  idn 
tiques  entre  eux,  et  cela  à  ce  point  que  l’œil  même! 
plus  exercé  n’y  pouvait  trouver  de  différence. 

Six  autres  tubes  renfermaient  des  substances  à  l'itt 
de  poudre;  ils  étaient  enveloppés  de  papier  blanc  adbi 
rant  aux  parois  du  verre  et  empêchant  absolumenlJ 
voir  le  contenu  de  ces  tubes  qui  étaient  aussi  sembli 
blés  entre  eux. 

Dès  numéros  d’ordre  étaient  appliqués  sur  chaa 
de  ces  tubes,  et  dés  plis  cachetés,  reproduisant  ces  m 
méros,  permettaient  de  connaître  à  un  moment  dom 
leur  contenu. 

Un  tube  vide,  identique  quant  à  l’extérieur  aux  pii 
cédehts,  fut  joint  aux  seize  tubes  dont  je  viens  dé  parta 

11  me  reste  maintenant  à  dire  comment  la  comnii 
sion  entendait  diriger  ces  recherches. 

M.  Luys  choisirait  le  sujet  qu’il  croirait  le  plus  api 
à  reproduire  devant  la  commission  les  efi’ets  qu’il  ari 
observés  et  qu’il  avait  décrits  dans  sa  communicali* 
et  il  placerait  ce  sujet  dans  les  conditions  lesplusb 
vorables  pour  mener  à  bien  de  pareilles  expiérienca 
puis,  notre  collègue,  mettant  en  usage  la  méthodes 
périmentale  qu’iM  a  instituée,  utiliserait,  en  les  ch» 
sissant  au  hasard,  les  tubes  dont  je  viens  de  parler,! 
on  noterait  avec  grand  soin  dans  des  procès-verbaiii 
acceptés  par  M.  Luys  et  les  membres  de  la  Commissi» 
les  différents  symptômes  qui  se  produiraient  sousft 
fluence  de  chacun  de  ces  tubes. 

Comme,'  dans  sa  communication,  M.  Luys  affinai 
qu’il  avait  obtenu  avec  les  mêmes  substances  média 
menteuses  des  résultats  sensiblement  similaires, la C« 
mission  décida,  en  outre,  que  l’on  changerait  qui 
■ques-uns  des  numéros  des  tubes  contenant  dessob 
tions  médicamenteuses  et  que  l’on  expérimenterai: 
nouveau  ces  tubes  ainsi  modifiés.  Un  pli  cacheté  i 
vait  contenir  la  transposition  des  numéros  ainsi  opéré 
Puis,  lorsque  la  commission  se  reconnaîtrait  suffisae 
ment  édifiée  par  les  différentes  expériences  faites  s» 
scs  yeux,  elle  procéderait  à  l’ouverture  des  plis  caebi 
tés  et  comparerait  entre  elles  les  observations: conu 
nues  dans  les  procès-verbaux. 

Dans  la  première  séance,  M.  Luys,  après  avoir  mo» 
tré  sur  une  de  ses  malades  —  la  nommé  Gabrielle  • 
les  différentes  phases  de  l’hypnotisme  —  périodes  1 
léthargie,  de  catalepsie  et  de  somnambulisme  lucii 
et  la  marche  et  l’enchaînement  que  suivent,  selon  li 
ces  différentes  périodes,  prit  comme  sujet  d’expériei* 
la  nommée  Esther  sur  laquelle  ont  été  reproduites I 
plupart  des  recherches  dont  il  est  question  dans! 
communication  de  notre  collègue. 

Par  l’occlusion  des  paupières,  M.  Luys  plaça  cesu 
jet  dans  un  état  qu’il  considère  comme  la  premiète|< 
riode  de  l’état  hypnotique,  la  phase  léthargique,  0 
ractérisée  essentiellement  par  l’apparition  d’une  hypt 
rexcitabilité  neuro-musculaire  toute  spéciale  au  niva 
de  certains  points  de  l’économie  et,  en  particnlii 
à  la  région  brachiale,  hyperexcitabilité  appréciabi 
par  la  production  de^  Contractures  déterminées  pi 
le  simple  effleurement  de  la  peau  au  niVeàuè 
avant  -  bras.  C’est  dans  cette  période  léthargiqi 
que,  suivant  M.  Luys,  se  produirait  l’action  des  mtli 
ments  placés  à  distance.  Ces  phénomènes,  commeill 
dit  d’ailleurs  avec  grand  soin  dans  sa  communicatioi 
suivraient  sous  l’influence  stimulatrice  de  ces  média 
ments  une  période  ascensionnelle,  puis  une  pérW 
d’état  et  enfin  une  période  de  déclin  lorsque  l’actit 
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stimulatrice  cesserait  de  se -.faire  sentir,  période  de  dé¬ 
clin  dans  laquelle  enverrait  se  reproduire,  mais  dans 
un  ordre  inverse,  les  symptômes  qui  sont  apparus  dans 
la  période  d'augment. 

Les  tubes  dont-  se  servit  M.  Luys  à  cette  première 
séance  sont  ceux  dont  il  a  fait  usage  dans  toutes  ses 
recherches  ;  la  plupart  portent  une  étiquette  sur  la¬ 
quelle  est  inscrit  le  nom  du  médicament. 

Une  fois  la  malade  dans  la  période  léthargique,  M. 
Lups  prend  un  de  ses  tubes  et  le  place  d’abord  sur  le 
côté  gauche  du  cou,  puis  sur  le  côté  droit  ;  il  le  pré¬ 
sente  ensuite,  à  distance  cette  fois,  devant  les  différents 
organes  des  sens,  oreilles,  yeux,  bouche  et  il  termine 
en  plaçant  le  tube,  toujours  à  distance,  en  avant  du 

Les  phénomènes  émotifs  ou  autres,  se  produisent 

K|ue  immédiatement  après  l’application  des  tubes. 

uys, avant  decommencer  unenouvelle  expérience, 
a  soin  de  constater  par  des  passes  faites  légèrement  au 
niveau  des  avant-bras,  que  la  malade  est  bien  revenue 
à  la  période  léthargique. 

Dans  cette  première  séance,  la  Commission  vif  se 
reproduire  sous  ses  yeux  les  principaux  phénomènes 
que  M.  Luys  a  décrits  dans  sa  communication,  et  l’ac¬ 
tion  à  distance  du  sulfate  de  spartéine,  de  l’essence  de 
thym,  de  l’ipéca  et  enfin  du  haschich  fut  identique  à  la 
description  qu’en  a  donnée  notre  collègue.  Les  symp¬ 
tômes  que  M.  Luys  avait  soin  de  nous  faire  connaître 
avant  l’application  de  chacun  des  tubes  suivaient  exac¬ 
tement  la  marche  et  l’évolution  qu’il  nous  avait  signa¬ 
lées,  et  de  nombreuses  photographies  permettaient  de 
comparer  l’exactitude  de  la  description  faite  par  notre 
collègue  avec  ce  qui  sepassait  sous  nos  yeux. 

Trois  autres  séances  furent  consacrées  à  l’examen  des 
différents  tubes  fournis  par  M.  Vigier  ;  la  marche  a- 
doptée  dans  chacune  d’elles  fut  identique  à  celle  que 
M.  Luys  avait  suivie  dans  la  première  séance  et  le  su¬ 
jet  en  expérience  fut  toujours  la  môme  Esther. 

Ce  qui  frappa  surtout  la  Commission  dans  cette 
nouvelle  série  de  recherches  et  avant  l’ouverture  des 
plis  cachetés,  ce  furent  les  points_  suivants  :  d’abord  la 
similitude  des  phénomènes  observés,  quel  que  fût  le  tube 
dont  on  se  servit  —  ce  qui  paraît  résulter  de  la  symp¬ 
tomatologie  très  limitée  des  phénomènes  provoqués 
sous  l’intluence  des  tubes  mis  en  expérience.  Cette 
syinptomatologie  se  rapporte  en  effet  aux  manifesta¬ 
tions  suivantes  :  à  des  contractures  olus  ou  moins  gé¬ 
néralisées  qui  vont  même  quelquefois  jusqu’à  l’opis- 
thotonos,  à  des  mouvements  passionnels  et  en  particu¬ 
lier  à  des  mouvements  de  colère  ou  de  joie,  à  des  senti¬ 
ments  émotifs  variables,  soit  de  terreur  ou  de  tristesse, 
soit  de  gaiété  ou  de  satisfaction,  à  des  phénomènes 
d’asphyxie,  d’apnée  et  de  congestion  du  cou  et  de  la 
face,  surtout  lorsque  le  tube  est  placé  en  avant  du  corps 
thyroïde,  enfin  à  des  périodes  de  somnambulisme  dans 
lesquelles  la  malade  répond  aux  questions  qu’on  lui 
adresse  et  manifeste  à  haute  voix  les  sentiments  qu’elle 
éprouve.  En  dehors  de  ces  symptômes,  que  l’on  trouve 
notés  dans  presque  toutes  les  observations,  peu  ou  pas 
d’autres  manifestations  bien  nettes  et  bien  appréciables 
de  telle  sorte  qu’il  était  pour  ainsi  dire  impossible  à  la 
Commission,  avant  l’ouverture  des  plis  cachetés,  de  dire 
à  quel  médicament  on  pouvait  attribuer  la  production 
de  phénomènes  aussi  mobiles  et  aussi  changeants.  Je 
dis  aussi  mobiles  et  aussi  changeants,  parce  que  par 
un  fait  que  nous  n’avons  jamais  vu  se  produire  dans 
l'action  ipharmaco-dynamique  des  substances  médica¬ 
menteuses  et  toxiques,  le  même  médicament  placé  à 
droite  et  à  gauche  paraît,  comme  l’a  d’ailleurs  fort  bien 
dit  notre  collègue  dans  sa  communication,  produire 
des  effets  dissemblables.  C’est  ainsi  que  chez  le  sujet 
qui  a  servi  à  nos  expériences,  le  tube  placé  du  côté 
gauche  provoquait  le  plus  souvent  des  sentiments  de 
terreur,  de  tristesse  et  de  répulsion,  tandis  que  le 
même  tube  appliqué  du  côté  droit  amenait  le  rire,  la 
joie  et  la  satisfaction. 

Un  autre  point,  tout  aussi  important,  avait  frappé  la 
Commission,  c’est  l’action  du  tube  vide.Cette  action  a  été 
des  plus  marquées  et  des  plus  énergiques,  et  même  plus  in¬ 
tense  qu’avec  la  plupart  des  tubes  contenant  des  solu¬ 
tions  médicamenteuses.  En  effet,  si  Ton  se  reporte  à  la 


relation  des  phénomènes  provoqués  par  ce  tube  vide, 
on  voit  que,  placé  à  gauche,  il  produisit  de  la  contrac¬ 
ture  de  tout  le  côté  gauche,  puis  une  contracture  géné¬ 
ralisée  à  tout  le  corps  ;  que  mis  devant  les  yeux,  il 
provoqua  une  terreur  invincible  ét  telle  que  la  malade 
recula  très  vivement  en  repoussant  le  fauteuil,  sur  le¬ 
quel  elle  était  assise.  Ces  mêmes  phénomènes  se  re¬ 
produisirent  avec  plus  d’intensité  lorsque  le  tube  fut 
placé  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou.  Enfin,  ce  mê¬ 
me  tube  vide,  présenté  au-devant  du  cou,  provoqua  le 
gonflement  du  corps  thyroïde,  la  congestion  de  la  face, 
de  Tàpnée  et  du  cornage. 

M.  Luys  est  porté  à  attribuer  ces  phénomènes  si  ac¬ 
cusés  à  l’éclat  du  verre  mis  en  expérience.  A  l’appui  de 
son  dire  il  recouvrit  le  tube  d’une  enveloppe  noire  et 
alors  il  ne  se  produisit  aucun  effet  appréciable  sur  la 
malade.  La  Commission  croit  devoir  faire  remarquer, 
toutefois,  que  les  tubes  contenant  des  solutions  médi¬ 
camenteuses  avaient  un  éclat  au  moins  égal,  sinon  su¬ 
périeur,  à  celui  du  tube  vide. 

Quand  la  Commission  eut  ainsi  suivi  les  expérien¬ 
ces  faites  par  M.  Luys  avec  les  différents  tubes  que  M. 
Vigier  lui  avait  remis,  elle  procéda  à  l’ouverture  des 
plis  cachetés. 

Elle  constata  alors  qu’aucune  relation  ne  paraissait 
exister  entre  les  symptômes  manifestés  et  le  tube  mis 
en  expérience. 

Pour  bien  mettre  en  lumière  ce  fait,  je  puiserai  quel¬ 
ques  exemples  dans  les  procès-verbaux  des  séances 
annexés  à  ce  rapport. 

Voici,  par  exemple,  l’action  comparée  des  effets  pro¬ 
duits  par  le  tube  n”  lo  et  par  le  tube  n”  5.  Le  premier 
de  ces  tubes  renfermait  4.  centigrammes  de  sulfate  de 
strychnine  pour  10  grammes  d’eau.  Placé  du  côté  gau¬ 
che  du  cou,  il  produisit  les  phénomènes  suivants:  la 
malade  se  gratta  la  tête,  le  tronc,  les  jambes,  retira  son 
peigne  et  se  décoiffa  ;  elle  se  frotta  les  yeux,  puis  elle 
prononça  quelques  paroles  :  je  nevois  pas,  je  n’entends 
plus  ;  je  suis  trop  jeune  pour  être  aveugle,  dit-elle,  et 
en  même  temps  elle  fait  des  gestes  comme  si  elle  cher¬ 
chait  à  se  diriger  dans  l’obscurité. 

Placé  à  droite  du  cou,  ce  même  tube  amena  le  sou¬ 
rire  ;  la  malade  exprime  sa  satisfaction  ;  elle  d’it  qu’elle 
voit,  qu’elle  entend  et  elle  parle  avec  reconnaissance 
:  de  M.  Luys  qui,  depuis  7  ans,  dit-elle,  lui  donne  ses 

Placé  en  avant  du  cou,  le  tube  amena  Tapnée  et  la 
suffocation. 

Il  est  bien  difficile  de  trouver  dans  ce  tableau  symp¬ 
tomatique  la  moindre  trace  de  l’action  pharmaco-dy- 
namique,  que  nous  connaissons  tous,  du  sulfate  de  stry¬ 
chnine,  et,  par  une  coïncidence  fort  étrange,  c’est  une 
des  rares  observations  où  nous  n’avons  observé  ni  con¬ 
tractures,  ni  convulsions. 

Avec  le  tube  n"  5,  qui  renfermait  4  centigrammes  de 
nitrate  de  pilocarpine  pour  10  grammes  u’eau,  on  cons¬ 
tate,  au  contraire,  lorsqu’il  est  placé  à  gauche  du  cou, 
des  contracturestrès  violentesde  tout  le  corps,  du  stra¬ 
bisme  et  de  la  contraction  des  pupilles.  —  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  encoreplus  accusés  quand  le  'tube  est  pla¬ 
cé  adroite,  et  quand  il  est  mis  à  distance  en  avant  du 
cou,  il  survient  de  l’opistothonos,  de  Tapnée  et  du  gon¬ 
flement  du  corps  thyroïde. 

Comme  on  le  voit,  rien  dans  ce  tableau  qui  puisse 
rappeler  l’action  sialalogue  si  intense  de  cette  substan- 

Cette  môme  bizarrerie  d’action  se  retrouve  avec  le 
chlorhydrate  de  morphine. 

Le  tube  m  6  renfermait  4  centigrammes  du  morphi¬ 
ne  pour  ro  grammes  d’eau,  et,  quand  on  se  reporte  aux 
phénomènes  produits  par  ce  tube,  voici  ce  que  Ton 
constate  : 

Placé  à  gauche,  ce  tube  produit  de  la  contracture, 
avec  expression  de  terreur,  puis  d’extase. 

Placé  à  droite,  expression  de  gaieté  et  de  tendresse  ; 
en  avant  de  Toreille  gauche,  terreur.  En  avant  de  To- 
reille  droite,  gaieté.  Devant  les  yeux,  sensation  d’effroi. 
Devant  le  cou,  apnée,  congestion  du  corps  thyroïde.  La 
face  devient  vultueuse  ;  cornage. 

Je  pourrais  citer  encore  les  effets  obtenus  avec  le  tube 
n"  8  contenant  4  centigrammes  de  sulfate  de  spartéine 
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pour  10  grammes  d’eaü,  Placé  à  gauche,  il  provoque  le 
sourire,  une  augmentation  des  mouvements  respiratoi¬ 
res,  puis  une  contracture  qui  frappe  les  deux  cotés  du 
co^s  avec  opisthotonos. 

Placé  à  droite,  la  malade  exprime  la  gaieté,  elle  rit, 
elle  parle  :  «Laissez  rnoi,  dit-elle  ;  il  veut  me  violer,  je 
ne  veux  plus.  »  Elle  s’agite,  exprime  là  colère,  doitne 
des  coups  de  pieds  et  repousse  Violemment  de  la  main 
gauche  un  être  imaginaire. . 

Les  effets  produits  par  les  tubes  renfermant  des 
poudres  sont  tout  aussi  incertains  et  tout  aussi  incbOr- 
donnés  et  les  manifestations  ne  sont  nullement  én  rap¬ 
port  avec  la  substance  mise  en  expérience.  C’est  ainsi 
que  le  tube  n»  4  contenant  de  la  poudre  de  charbon, 
placé  sur  le  côté  gauche  du  cou,  amène  d’abord  le 
sourire,  ensuite  la  contracture  des  paupières,  enfin  les 
larmes  et  des  gémissements;  Quand  on  place  ce  tube 
à  distance  de  l’oreille  gauche,  là  malade  incline  la  tête 
de  ce  côté  comnie  si  elle  voulait  écouter  ;  elle  penche 
la  tête  davantage  à  mesuré  que  le  tube  s’éloigne,  de 
telle  sorte  que  l’inclinaison  devient  extrême  quand  le 
tube  est  très'  loin.  — Les  sensations  Sont  inverses, 
lorsque  le  tube  est  présenté  du  côté  de  l’œil  gauche; 
la  malade  recule  au  fur  et  à  mesure  que  le  tube 
avance. 

Lorsqu’on  place  le  tube  à  droite  du  cou,  les  con¬ 
tractures  qui  avaient  apparu  à  gauche  disparaissent 
pour  apparaître  à  droite.  En  avant  de  l’œil  droit,  la 
malade  tourne  la  tête  vers  le  tube  qui  semble  la  fasci¬ 
ner  et  produire  sur  elle  une  véritable  attraction. Elle  le 
suit  du  regard  et  se  frotte  les  yeux  comme  si  elle  vou¬ 
lait  distinguer' le  contenu  du  tube. 

Le  cannabis  indica,  contenu  dans  le  tube  5,  amène 
des  contractures  quand  le  tube  est  placé  à  gauche  du 
coU.  Lés  bras  se  portent  en  dedans,  les  épaules  se  rap¬ 
prochent  et  il  sürvienf  dü  strabisme  avec  légère  dilata¬ 
tion  de  la  pupille.  Placé  à  droite,  la  malade  se  recule, 
éprouve  un  sentiment'  de  répulsion,  pleUrè,  sanglote, 
des  larmes  coulent  de  ses  yeux  et  elle  prononcé  quel¬ 
ques  paroles  :  méchant,  dit-elle. 

L’ipéca  riube  11°  3),  contrairement  à  ce  qui  s’était 
passe  dans  les  expériences  antérieures  faites  par  M. 
Luys  devant  la  Cornmission,  n’a  produit  aucun  phéno¬ 
mène  appréciable. 

Placé  à  gauche  oü  à  droite  du  Cou,  ou  en  avant  des 
organes  des  sens,  ce  tube  est  resté  absolument  inàctif . 

Les  tubes  3,  4  et  5  furent  les  seuls,  renfermant  des 
poudres,  mis  en  expérience  par  la  Commission. 

Mais  ce  qui  montrera  mieux  que  je  viens  de  le  faire 
l’étrange  mobilité  et  l’extrême  incertitude  des  phéno¬ 
mènes  produits  par  les  substances  médicatnenteuses 
placées  à  distance,  c’est  que  la  riiême  substance  amène 
chez  le  même  sujet  des  phénomènes  absolument  diffé- 

Dans  les  dix  tubes  renfermant  des  solutions,  remis 
par  M.  "Vigier  il  s’en  trouvait  trois  :  les  tubes  i,  4,  7, 
qui  renfermaient  de  l’eau  distillée,  et*  si  l’on  se  reporte 
aux  procès-verbaux  des  séances,  on  voit  qùe  ces  trois 
tubes  ont  produit  des  effets  dissemblables. 

Enfin,  poUr  donner  plus  de  poids  à  cette  démonstra¬ 
tion,  la  Commission  a  pù  constater  que  le  même  médi- 
camérit,  expérimenfé  a  8  ou  i5  jours  d’intervalle,  a 
produit  des  effets  dissemblables. 

C’ést  ainsi  que  les  tubes  n“  3  et  n”  6  renfermant,le  t" 
dé  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  le  2“  du  sulfate  d’a¬ 
tropine,  ont  été  expérimentés  deux  fois  sous  des  numé¬ 
ros  différents. 

Dans  l’une  des  expériences,  avec  le  sülfate  d’atropine 
la  Commission  remarqua  l’étroitesse  de  la  pupille. 

Fidèle  à  la  tâche  qui  lui  avait  été  confiée,  la  Commis¬ 
sion  a  pensé  que  sa  mission  était  Ici  terminée,  et  que, 
tout  en  reconnaissant  l’extrême  bonne  foi  de  M.  Luys, 
il  lui  suffisait  d’avoir  montré  que  les  effets  produits 
ar  des  médicaments  placés  à  distance  chez  des  sujets 
ypnotisables,  paraissaient  dépendre  plus  des  caprices, 
de  la  fantaisie  et  du  souvenir  du  su)êt  mis  en  expé¬ 
rience  que  des  substances  médicamenteuses  renfermées 
dans  les  tubes  employés  dans  ce  cas. 

Aussi,  vous  propose-t-ellé  à  l’unanimité  d’adopter 
comme  conclusion  la  résolution  suivante  ; 

«  La  Commission  nommée  par  l’Académie  de  méde¬ 


cine  pour  examiner  les  faits  avancés  par  M.  Liijft 
dans  la  séance  du  3o  août  1887,  au  'sujet  de  l’attioii'  i 
des  médicaments  à  distance  sur  les  sujets  hypnotiiàblel);  g 
émet  l’avis  qu’aucun  des  effets  constatés  par  la  coi» 
mission  n’est  en  rapport  avec-  la  nature  des  substance 
mises  en  expérience  et  que,  paf  conséquent,  ni  la  thé-  t 
rapeutique,  ni  la  médecine  legale  n’ont  à  tenir  coifipli  c 
de  pareils  effets.  »  ,  j 

Valeur  de  l’érythrophléiue  en  '  , 
oiihtlialmologjie.  (i) 

M.  Panas  a.  conclu  des  expériences  de  conMe 
qu’il  a  faites  sur  cette  substance,  sur  laquelle  l’al.  , 
tention  a  été  attirée  récemment^;  j 

«  Que  l’érythrophléine  est  inférieure  comme  ânes-  , 
thësique  à  la  cocaïne  ; 

«  Que  les  douleurs  et  les  phénomènes  d’irrita¬ 
tion  que  produit  son  application  rendent  cette  subs-  ^ 
tance  impropre  pour  toutes  les  opérations  sur  les  j 
yeux  ;  .  1 

«  Qu’enfin,  en  répétant  les  instillations  avec  la 
cocaïne,  on  obtient  une  anesthésie  tout  au.ssi  dura-  j 
ble  que  celle  de  l’érythrophléine.  «  , 

Prophylaxie  publif|ue  de  la  syphilis  (sUitel,  I 

LES  VÉNÉBIENS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PROVINCE.  1 

M.  Dujardin-Beaumet^  rectifie  un  chiffre  qu’il  .i 
avait  indiqué  dans  la  précédente  séance.  C’est  niia  ' 
pas  2,000  filles  inscrites  comme  prostituées  qu’il  ja 
à  Paris,  comme  il  l’avait  dit,  mais  4,591  dont  77iei  ! 
maisons. 

M.  Fournier  déclare  que  dans  un  but  do  concl-  , 
liation  la  Commission  a  modifié  la  rédaction  de  sea 
conclusions  afin  d’obtenir  l’approbation  de  runani* 
mité  des  membres  de  l’Académie,  —  unanimité  in-  . 
dispensable  pour  que  les  conclusions  de  l’Académie 
puissent  peser  de  quelque  poids  sur  les  pouvoirs  pu‘  , 
biles. 

Voici  la  rédaction  nouvelle  : 

Art.  IV.  —  Ces  divers  ordres  de  provocation  ayant 
jnour  conséquence  la  dissémination  des  maladies  syphi¬ 
litiques,  l’Académie  réclame  des  pouvoirs  publics  un 
ensemble  de  mesures  réglant  et  fortifiant  l’intervention 
administrative  et  permettant  d’atteindre  la  provocation 
partout  où  elle  sé  produit. 

Art.  V.  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige 
que  les  filles  se  livrant  à  la  prostitution  soient  soumi¬ 
ses  à  l’inscription  et  à  la  surveillance  médicale. 

Art.  VI.  —  L’Académie  émet  le  vœu  que  l’inscrip¬ 
tion  des  filles  se  livrant  à  la  prostitution  ne  soit  pro¬ 
noncée  que  sous  la  sauvegarde  du  droit  commun. 

Art.  VII.  — Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après  exa¬ 
men  médical,  affectée  d’une  rnaladie  vénérienne,  sera 
internée  dans  un  asile  sanitaire  spécial. 

Cet  asile  sera  exclusivement  ce  qu’il  doit  être,  à  sa¬ 
voir  un  hôpital,  dont  les  malades  ne  pourront  sortir 
qu’après  guérison  des  accidents  transmissibles. 

Art.  VIII. Les  filles  inscrites  seront  soumises  àulié 
visite  hebdomadaire;  visite  complété  et  de  date  fixe. 

Art.  IX.  —  Les  mesures  de  surveillance  et  de  pro¬ 
phylaxie  qui  fonctionneront  dans  la  capitale  seront  ren¬ 
dues  rigoureusement  exécutoires  dans  les  départements, 
En  province,  les  filles  reconnues  affectées  de  maladies 
vénériennes -seront  hospitalisées  dans  un  service  spécial. 

M.  Trélat,  qui  avait  préparé  un  discours  pour 
(i)  Académie  de  médecine,  5  mars. 
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jsombattro  les.  premières  Gonelusions  de  la  Gommife- 
«ion,  se  déclare  prêt  à  accepter  celles-là. 

^■  Lègouest  fait  observer  que  la  conclusion  rela¬ 
tive  à  l'hospitalisation  des  vénériennes  est  inappli- 
cabie  dans  beaucoup  de  villes  de  province,  où  les 
hôpitaux  sont  régis  par  un  cahier  des  charges,  qui 
refuse  l’entrée  aux  vénériens,  parce  que  ces  hôpi¬ 
taux  sont  desservis  pat  des  sœurs  et  parce  que  sou¬ 
vent  lin  pensionnat  de  jeunes  filles  y  est  annexé. 

M.  Fournier  pense  que  ces  difficultés  existent, 
mais  pourront  être  surmontées.  11  n’ignoré  pas  com¬ 
bien  le  traitement  hospitalier  des  vénériens  est  rudi¬ 
mentaire  en  province  et  espère  que  l’attention  des 
municipalités  sera  heureusement  éveillée  sur  ce 
point  par  la  discussion  actuelle. 

.  M.  leg'OMfisf  ajoute  que,  dans  cerlaines  localités, 
la  municipalité  elle-même  s’oppose  a  l’établissement 
de  dispensaires  et  même  de  maisons  de  tolérance. 

«  J’ai  été  frappé  autrefois,  dit-il,  dans  une  petite 
localité  que  je  ne  nommerai  pas,  du  grand  nombre 
de  vénériens  qui  s’y  trouvaient,  et  je  me  plaignis  au 
colonel  de  la  facilité  avec  laquelle  ses  hommes  con¬ 
tractaient  la  vérole  ;  il  me  répondit  en  avoir  fait 
plusieurs  fois  l’observation  au  maire,  mais  sans  ré- 
sullat.Je  rencontrai  le  maire,  qui  était  un  homme 
‘instruit,  et  lui  demandai  d’installer  un  dispensaire 
et  nue  maison  de  tolérance,  en  échange  des  bénéfi¬ 
ces  que  rapportaient  à  la  ville  des  droits  d’octroi  por¬ 
tant  sur  les  matières  consommées  par  lu  garnison.  Il 
me  répondit  que  «  tant  qu’il  aurait  l’hontieur  d’être 
à  la  tête  de  la  municipalité  de  cette  commune,  il  ne 
commettrait  pas  une  pareille  infartiie  » . 

Dans  ces  circonstances,  j’ai  fait  mon  devoir  ;  j'ai 
;  informé  le  ministre  de  la  guerre,  qui  a  informé 
[lé  ministre  de  l’intérieur,  lequel  en  a  fait  part  à  M. 
[le préfet,  qui  a  écrit  à  M.  le  maire,  léquel  n’a  rien 
I  fait  du  tout.  »  (Rires.) 


OUINZAINE  CmRURGICALE. 

Chtrilrgic  îles  voies  biliaires  (i). 

M.  le  docteur  Terrillon  a  eu  l’occasion  'd’observer 
un  très  intéressant  cas  de  dilatation  de  la  vésicule 
biliaire.  C’était  chec  une  femme  de  24  ans,  elle  n’a¬ 
vait  jamais  eu  d’ictère,  et,  depuis  quelque  temps, 
elle  était  devenue  dyspeptique  et  elle  maigrissait.  Un 
jour  elle  s’aperçut,  par  hasard,  qu’elle  avait  dans  le 
flanc  droit  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  de  fœ¬ 
tus,  résistante  et  un  peu  douloureuse.  La  matité  de 
cotte  tumeur  se  continuait  avec  celle  du  foie.  M.  Ter¬ 
rillon  pratiqua  la  laparotomie  médiane  dans  une 
longueur  de  8  centimètres  ;  une  poche  liquide,  dé¬ 
pendant  du  bord  inférieur  du  foie  se  montre;  aussi¬ 
tôt  il  en  sort,  par  la  ponction,  un  liquide  clair  corn- 
irie  de  l’eau,  puis  lactescent.  La  poche  contient  un 
calflül  du  volume  d’une  cerise,  puis  deux  autres,  dont 
l'un  était  énehatonné  aux  environs  du  canal  cysti- 
qée.  L'opération  fut  terminée  par  la  suture  de  la  po¬ 
che  à  l’incision  cutanée.  La  malade  guérit  fort  bien 
et,  deux  mois  après,  une  fistulette  qui  avait  succédé 
à  l’opération  était  fermée  au  moyen  d’une  cautérisa- 
(1)  Academie  de  médecine,  14  février  1888.—  Bulle- 
tins  de  la  Société  de  chirurgie  1887 


lion  au  thermo-cautère.  M.  Polailleft,  rapporteur  dé 
l’observation  de  M.  Terrillon,  a  rappelé  quebiues 
points  intéressants  de  la  cholécystotôihie. 

L’incision  abdominale  de  choix  est  latérale,  droite 
au  niveau  du  bord  interne  du  müscle  droit  à  partir 
du  rebord  des  fausses  côtes  ;  on  peut  la  compléter,  s{ 
cela  est  utilé,  par  une  transversale  perpendiculaire  à 
l’exlrémité  inférieure  de  la  première.  M.  Terrillon 
la  fit  médiane  dans  son  cas  parce  qu’il  voulait  prati¬ 
quer  la  laparotomie  exploratrice  avant  de  se  décider 
à  l’intervention  radicale. 

Une  fols  la  vésicule  reconnue,  il  faut  l’attirèr  au 
dehors  et  prendre  immédiatement  un  parti  si  l’on 
Veut  faire  la  suture  de  la  peau  après  incision  de 
la  vésicule,  ou  bien  extirper  celle-ci  ;  en  somme, 
choisir  entre  la  cholécystotomie  ou  la  cholécystecto- 
mie. 

On  doit  fixer  avec  le  plus  grand  soin,  dans  la 
cholécystotomie,  la  vésicule  incisée  à  la  peau,  afin 
d’éviter  tout  écoulement  de  bile  dans  lé  péritoine. 

Une  fois  la  vésicule  ouverte  et  suturée,  on  doit 
explorer  la  cavité  et,  si  elle  contient  des  calculs,  lès 
extraire.  Quand  ils  siègent  à  l’orifice  des  canaux 
cystique  et  cholédoque,  et  qu’ils  sont  plus  ou  moins 
solidement  fixés,  il.faut  tâcher  de  les  enlever.  Cepen¬ 
dant,  dans  quelques  cas  où  cette  ablation  n’a  pu  être 
faite,  on  les  a  vus  s’éliminer  spontanément  pendant 
les  jours  qui  ont  suivi.  Quand  il  faut  toutefois  faire 
des  manœuvres  do  force  pour  extraire  les  calculs,  il 
vaut  mieux  les  abandonner  aux  efforts  de  la  nature. 
Dans  un  cas,  nous  avons  vu  dos  manœuvres  d’ex¬ 
traction  trop  prolongées  entraîner  une  perforation 
du  canal  cystique  ;  cette  lésion  méconnue  pendant 
l’opération  causa  la  mort,  les  jours  suivants,  par 
épanchement  de  bile  dans  le  péritoine. 

Le  diagnostic  de  distension  de  la  vésicule  biliaire 
n’est  pas  toujours  facile  ;  en  effet,  il  existe  des  cas 
dans  lesquels  il  n’y  a  jamais  eu  d’accidents  hépati¬ 
ques  appréciables,  pas  d’ictère,  pas  de  coliques  hépa¬ 
tiques  ;  l’année  dernière  nous  avons  vu  un  cas  de 
distension  de  la  vésicule  chez  une  femme  qui  n’avait 
jamais  eu  ni  coliques  hépatiques,  ni  ictère.  D’autres 
fois  un  ictère  très  passager  a  été  le  signe  du  début 
des  accidents,  mais  combien  d’individus  peuvent  être 
atteints  d’ictère  catarrhal  passager  et  n’avoir  jamais 
de  calculs  biliaires.  Il  y  a  quelque  temps  nous 
avons  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trélat  une  jeune  femme  chez  laquelle  nous  recon¬ 
nûmes  une  dilatation  de  la  vésicule, et  qui  n’avait  eu 
un  peu  d’ictère,  très  passager  d’ailleurs,  que  6  ans 
auparavant. 

Les  troubles  dyspeptiques  persistants,  quand  ils 
coïncident  avec  une  tumeur  de  la  région  vésiculaire, 
semblent  avoir  une  valeur  diagnostique  plus  impor¬ 
tante. 

Les  caractères  de  la  tumeur  vésiculaire  ne  sont 
pas  toujours  faciles  à  reconnaître,  et  les  erreurs  de 
diagnostic  sont  fréquentes. 

C’est  toujours  une  tumeur  du  côté  droit,  naturel¬ 
lement,  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  ligne  mé¬ 
diane;  Sa  matité  se  continue  avec  celle  dufoie,  c’est 
là  un  signe  de  valeur  ;  mais  très  souvent  elle  pré- 
I  sente  une  mobilité  très  grande  latéralement  et  ce 
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fait  a  causé  beaucoup  d’erreurs.  Dans  un  cas  que 
nous  avons  très  présent  à  l'esprit,  on  sentait  dans 
rabdo.men  une  tumeur  dure,  très  mobile  latérale¬ 
ment,  pouvant  se  déplacer  de  l’hypochondre  droit 
vers  le  gauche  avec  la  plus  grande  facilité.  Un 
grand  nombre  de  chirurgiens  avaient  porté  le  diag¬ 
nostic  de  rein  flotlant  ,  on  fait  la  laparotomie  et  on 
trouve  une  vésiculebiliaire  très  allongée,  distendue, 
résistan le  et  surtout  très  mobile  ;  elle  était  ratta¬ 
chée  au  foie  par  un  pédicule  aplati,  un  mésocyste  très 
développé. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  il  y 
avait  un  signe  important  qui  ne  se  rencontre  pas 
dans  le  rein  mobile.  Les  vésicules  dilatées  sont 
bien  mobiles  transversalement,  mais  elles  ne  s’a- 
bai.sseht  point  do  haut  en  bas  cl  elles  sont  toujours 
fixées  par  leur  partie  supérieure  au  foie  avec  le¬ 
quel  elles  SC  déplacent  dans  les  mouvements  respi¬ 
ratoires. 

La  cholécystotomie  donne,  d’après  le  rapport  de  M. 
Polaillon,  une  mortalité  de  16  %  ;  c’est  donc  une 
opération  assez  sérieuse  qui  peut  être  suivie  d’acci¬ 
dents  graves. 

M.Thiriar,  chirurgien  deshôpitaux  de  Bruxelles,  a 
récemment  donné  à  la  Société  de  chirurgie  des  ren¬ 
seignements  sur  les  malades,  au  nombre  de  quatre, 
chez  lesquels  il  a  pratiqué  l’extirpation  de  la  vésicule 
biliaire.  Tous  ont  guéri  de  l’opération  et  ont  été  dé¬ 
barrassés  complètement  des  souffrances  et  des  ma¬ 
laises  que  leur  causait  la  lithiase  biliaire. 

Le  dernier  malade  opéré  par  M.  Thiriar  est 
des  plus  intéressants  :  c’était  un  curé  de  52  ans, 
tourmenté  depuis  une  vingtaine  d'années  par 
des  accès  ,  presque:  conlinucls  de  coliques  hépati¬ 
ques  très  douloureuses.  Depuis  près  d’une  annéel'ic- 
tère  était  devenu  permanent,  la  maigreur  très 
grande.  11  existait  un  point  douloureux  très  mar¬ 
qué  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire.  La  laparoto¬ 
mie  fut  pratiquée  le  25  octobre  1887  ;  la  vésicule 
biliaire  était  rétractée,  introuvable  et,  chose  singu¬ 
lière,  les  calculs  étaient  disséminés  dans  d’autres  ré¬ 
gions.  L’un  se  présenta  directement  au  moment  de 
l’ouverture  du  péritoine,  un  autre  était  logé  sous  la 
muqueuse  du  mésocôlon  transverse  ;  enfin,  il  en 
existait  un  amas  au-dessus  du  duodénum,  au  voisi¬ 
nage  du  canal  cholédoque. 

'Tous  ces  calculs  furent  extraits,  le  ventre  re¬ 
fermé.  Il  n’y  eut  aucune  complication  dans  la  suite, 
si  bien  que  10  joursaprès  l’opération, le  curé  pouvait 
rentrer  dans  sa  paroisse.  L’ictère  a  disparu,  le  malade 
aengraissé,  la  constipation  dont  ilétait  atteinte  cessé  ; 
en  somme,  cet  homme  a  etc  délivré,  par  l’interven¬ 
tion  hardie  de  M.  Thiriar,  d’une  longue  et  doulou¬ 
reuse  affection. 

ne  la  uévralgfic  sciatique  des  variqueux  (1). 

M.  le  D''  Quénu  avait  déjà  attiré  l’attention,  en 
1882,  sur  les  lésions  des  nerfs  des  membres  atteints 
de  varices.  H  a  été  frappé  depuis  cette  époque  par 
le  nombre  relativement  grand  de  variqueux  qiiipré- 
sentent  de  la  névralgie  sciatique.  Sur  67  malades 

(1)  Société  de  Chirurgie,  8  et  15  février  1888. 


atteints  dé  varices,  il  Ta  observée  11  fois,  «i 
donne  une  proportion  de  16,02  %  environ,  sut 
36  autres  sujets  il  y  avait  des  douleurs  à  la  pu 
sion  au  niveau  du  mollet  et  du  creux  poplilé 
fois,  10  fois  à  la  cuisse,  5  fois  à  la  fesse.’ 

.  En  outre  de  ces  phénomènes  douloureux,  tail 
reconnaissables  à  la  pression  au  niveau  des  poii 
névralgiques  de  Valleix,  tantôt  dans  d’aulrespoii 
il  existe  chez  beaucoup  de  ces  malades  une  iiij 
tence  marquée  du  côté  des  membres  atteints.  C« 
faiblesse  des  membres  est  môme  très  marquécJi 
certains  cas  et  rend  quelques  personnes  absoluim 
incapables  de  faire  une  marche  un  peu  longuo.û 
drin  avait  signalé  autrefois  la  relation  clinique  j 
semblait  exister  entre  les  varices  et  certaines! 
vralgies  sciatiques.  Pour  M.  Quénu,  la  cause  ant 
nuque  de  la  névralgie  est  l’existence  des  varices  ii 
Tintéi'ieur  des  troncs  nerveux  et  spécialement  Ji 
l’intérieur  du  nerf  sciatique.  Les  vaisseaux  dik 
produisent  une  névrite  de  voisinage,  d’où  une  as 
d’irritation  permanente  se  traduisant  par  des  pt 
nomènes  douloureux.  Les  meilleurs  moyens  déco 
battre  les  sciatiques  qui  se  montrent  chez  les  n 
queux  est  pour  Quénu  l’application  d’un  bas  élis 
que  remontant  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse. 

M.  Berger  ne  partage  pas  complètement  lais 
nière  de  voir  de  M.  Quénu  ;  d’après  lui,  les  variquo: 
souffrent  aussi  de  douleurs  musculaires  ditfusesdi 
à  l’état  de  congestion  habituelle  des  muscles  po 
courus  par  des  veines  variqueuses.  Cette  objeeli 
ne  semble  pas  expliquer  à  M.  Quénu  les  doulîi 
du  creux  poplité,  région  où  il  n’y  a  point  de  inusclf 
d’ailleurs,  pour  lui,  les  douleurs  musculaires  s 
dues  à  l’irritation  des  branches  périphériques  du  ï 
sciatique.  M.  Schwartz  pense  qu’à  côté  des  néca 
gies  dues  aux  névrites  des  nerfs  profonds,  il  faut; 
gnali.T  des  douleurs  superficielles  dues  à  des  t« 
ces  extra-nerveuses.  Chez  un  malade  atteint  d'oi 
névralgie  opiniâtre  du  nerf  saphène  interne,  i 
pu  obtenir  la'  guérison  en  pratiquant  la  résalii 
d’un  paquet  de  veines  variqueuses  tout  en  respo: 
tant  le  tronc  nerveux. 

Des  abcès  froiils  <l’orlg;inc  iialufléeiinc  (Il 

La  récente  communication  de  M.  de  Saboia,]! 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  Rio-de-Janeic 
tend  à  établir  une  nouvelle  forme  d’abcès  froi 
non  liés  à  la  tuberculose.  D’après  cet  auteur, el 
en  rapporte  trois  observations,  on  peut  voir,  àl 
suite  des  fièvres  paludéennes  graves,  des  abcès  éii 
luant  sans  fièvre,  dans  le  tissu  cellullaire  sous-ti 
tané,  sans  rougeur  ni  réaction  d’aucune  sorte. 

Chez  une  malade  dont  licite  l’observation, ferai 
de  34  ans,  après  une  fièvre  paludéenne  de  is 
mois,  il  se  montra  un  abcès  au  niveau  du  brasdni 
puis  à  la  clavicule,  à  Tangle  inférieur  de  Tomoplal 
enfin  dans  beaucoup  de  régions  du  corps;  ces  ah 
furent  au  nombre  de  34.  On  trouva  dans  le  pus  I 
ces  abcès,  examiné  et  cultivé,  les  microbes  de  11 
fection  palustre.  Ce  microbe  ne  fut  pas  reconi 
dans  le  sang  de  la  malade;  ces  organismes  inférie» 

(1)  Société  de  chirurgie,  8  et  15  février. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


127 


découverts  par  MM.  Lavcran  el Richard,  se  présen¬ 
tent  sous  deux  formes  principales. 

'  1“  Des  corps  globuleux  remplis  de  granulations  ré¬ 
gulièrement  disposées  quelquefois,  pourvus  de  prolon- 
getneals  animés  de  mouvement  amiboïdes. 

2"  Des  corps  en  forme  dé  croissant,  remplis  aussi 
de  granulations  rég  lièeemctit  disposées. 

11  serait  intéressant  de  connaître  si  ces  abcès  sont 
observés  dans  les  pays  de  fièvre  malarique  ;  nos 
confrères  exerçant  dans  les  régions  de  France,  qui 
sont  infectées  par  ce  fléau,  ou  en  Algérie,  les  ont-ils 
rencontrés  quelquefois  ?  Un  travail  d’ensemble  sur 
ce  sujet  serait  des  plus  intéressants. 


CaÜictéi'i«inc  rélroj^i-adc  iioiii*  rcti'ccissemeut 
iiiri-AncliissaMc  (le  l’urètlirc  (1). 

M.  Tillaux  présente  une  nouvelle  observation  de 
cathétérisme  rétrograde.  Un  homme  de 34  ans,  avait 
eu  à  la  suite  d’une  chute  à  califourchon,  une  plaie 
périnéale  et  un  réti  écissement  infranchissable  de 
l’urèthre.  M.  Tillaux  essaya  d’abord  l’uréthroto- 
mie  externe,  il  ne  put  trouver  le  bout  postérieur; 
immédiatement  alors,  il  pratiqua  la  boutonnière  sus- 
pubienne,  et,  au  moyen  d’une  sonde  métallique,  il 
put  pénétrer  dans  le  bout  postérieur  du  canal  et 
débrider  ce  bout  postérieur,  puis  il  passa  un  long 
tube  par  l’hypogastre,  le  liout  postérieur  et  le  bout 
antérieur  du  canal. 

M.  Després  fait  tout  le  contraire  de  ce  qu’on  en¬ 
seigne  couramment.  Il  pratique  dans  ces  cas  une 
incision  transversale,  large  et  profonde,  de  façon  à 
sectionner  tout  le  tissu  cicatriciel,  et,  faisant  uriner 
le  malade,  il  découvre  facilement  le  bout  postérieur 
par  lequel  l’urine  s’écoule. 

M.Le  Dentu  exécute,  au  contraire,  l’opéralionpro- 
poséeen  1867  par  Demarquay  ;  il  va  droit  jusqu’au 
bout  de  la  prostate  qu’il  entame  même  quelque  peu, 
il  ouvre  le  canal  ;  puis  il  introduit  d’arrière  en  avant 
dans  celui-ci,  soit  une  sonde  cannelée,  fortement  re¬ 
courbée,  soit  un  instrument  spécial  qu’il  a  fait  cons¬ 
truire  dans  ce  but  ;  son  incision  est  longitudinale. 


De  la  inalailie  kystique  de  la  inanielle  (2). 

A  propos  de  la  présentation  par  M.  Reclus  d’une 
malade  atteinte  de  tumeurs  multiples  dans  le  même 
sein,  bilatérales,  très  dures  au  toucher,  une  discus¬ 
sion  des  plus  intéressantes  a  eu  lieu  sur  la  nature 
réelle  de  cette  affection,  etM.  Brissaud  résume  delà 
façon  suivante  l’anatomie  pathologique  de  l’affec¬ 
tion.  D'abord  il  n’y  a  point  de  tumeurs  propre- 
mcntdites,  maisun  semisde  kystes  de  toutes  dimen¬ 
sions  au  milieu  d’une  glande  saine.  Ces  kystes  siè¬ 
gent  dans  les  acini  glandulaires  ;  le  tissu  interstitiel 
ne  subit  aucune  modification  et  les  canaux  galac- 
tophores  sont  le  plus  souvent  indemnes.  L’épithélio- 
ma  reste  limité  d’ordinaire  à  la  cavité  kystique. 

Dans  quelques  points  on  peut  observer  des  mas¬ 
ses  fibreuses  dues  à  la  rétrocession  du  tissu  kysti- 

(1)  Société  de  chirurgie,  13  février  18S8. 

(2)  Société  de  Chirurgie,  15  février  et  22  février. 


que.  Dans  quelques  cas,  d’après  MM.  Malassez  et 
Brissaud,  il  peut  se  faire  des  bourgeons  épithéliaux 
en  dehors  du  kyste  et  il  faut  s’en  défier. 

M.  Quénu  a  aussi  pratiqué  l’examen  anatomique 
de  ces  tumeurs  dans  un  cas  qu’il  a  observé  et  où  la 
mamelle  était  remplie  de,  petits  kystes,  dont  lesplus 
gros  avaient  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  leur 
contenu  était  laiteux.  D’ailleurs,  cette  femme,  qui 
avait  sa  grpsseur  depuis  neuf  ans,  l'avait  vue  aug¬ 
menter  à  chaque  grossesse  (5  grossesses)  et  il  y  avait 
trois  mois  et  demi  qu’elle  était  accouchée  pour  la 
dernière 'fois. 

Lalésionanatomi([ue,  pour  M. Quénu  comme  pour 
MM.  Brissaud  et  Reclus,  est  une  agglomération  de kys- 
tessans  tumeurs,  mais  il  se  refuse  à  admettre  lerap- 
prochement  qu'ils  ont  fait  entre  la  maladie  kystique 
et  l’épithélioma.  Pour  lui,  c’est  une  affection  de  la 
nature  des  cirrhoses  épithéliales  compliquée  d’un 
processus  irritatif  du  côté  de  l’épilhélium  acineux, 
une  sclérose  du  tissu  conjonctif  péri-acineux  et  la  for¬ 
mation  de  kystes.  L’irritation  épithéliale  est  pour 
M.  Quénu  le  point  de  départ  de  la  maladie  kysti¬ 
que,  et  un  faitl’a  frappé  :  dans  beaucoup  d’observa¬ 
tions,  on  a  observé  dans  les  mamelles  atteintes  des 
abcès  antérieurs  plus  ou  moins  nombreux.  Il 
propose  de  désigner  analomatiquement  la  maladie 
sous  le  nom  de  cirrhose  épithéliale  kystique  du 
sein. 

Un  fait  important  ressort  de  la  discussion,  c’est 
la  longue  évolution  et  la  bénignité  de  ces  tumeurs; 
la  seule  observation  de  malignité  due  à  Sonnis  pré¬ 
sente,  en  effet,  de  nombreuscs  incertitudes. 

D*'  Barette. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

liimifatioii  <1c  la  rcsiionsabilité  inéilicalc. 

Le  tribunal  de  Bougie  vient  de  rendre  un  arrêt 
qui  intéresse  au  plus  haut  point  les  médecins. 

Il  s’agit  de  savoir  dans  quelle  mesure  un  médecin 
est  civilement  responsable  des  accidents,'  fussent- 
ils  mortels,  arrivés  à  ses  clients. 

"Voici  les  faits: 

Le  15  mars  188o,  une  femme  de  Seddouk  accou¬ 
che  sans  sage-femme,  bien  qu’il  y  en  ait  une  dans 
la  localité.  Comme  après  l’accouchement  elle  souf¬ 
frait  violemment,  son  ma'-i  va  chercher  le  D>‘  Cus- 
taud,  médecin  de  colonisation  à  Akbou. 

Le  D''  Custaud  part  aussitôt,  mais  arrivé  au  bord 
de  l’Oucd-Sahel,  grossi  subitement  par  les  pluies, 
(ainsi  que  cela  arrive  souvent  en  Algérie),  il  déclare 
qu’il  ne  peut  aller  plus  loin  et  sa  première  visite  ne 
put  avoir  lieu  que  le  18  mars.  La  femme  mourait  le 
29. 

Le  mari  estime  que,  si  sa  femme  est  morte,  c’est 
parce  que  le  médecin  ne  l’a  pas  vue  le  jour  où  il  a 
cru  devoir  s’arrêter  devant  la  crue  de  l’Oued-Sahel, 
et  il  demande  des  dommages  au  médecin.  Il  a  été 
débouté  de  sa  demande,  et  voici  quelques-uns  des 
considérants  du  jugement  qui  renvoie  le  médecin 
des  fins  de  la  plainte  : 

Attendu  que,  pour  apprécier  le  mérite  de  la  de¬ 
mande  du  mari  et  pour  décider  si  la  responsabilité 
du  docteur  Custaud  peut  se  trouver  engagée  •  par 
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l’applicalion  (l'es  arf.  1382  et  1883  du  Code  civil,  il 
convient  de  rechercher,  en  premier  lieu,  s’il  était 
tenu  de  donner  iea  soins  à  la  dame  L. . ,  ;  en  second 
lieu,  s’il  a  commis  une  faute  ou  une  négligence  cou¬ 
pable  en  ne  les  lui  donnant  pas;  et  en  troisième 
lieu,  si  c’est  par  suite  d?  ce  défaut  de  soins  que  la 
dite  dame  ést  décédée  ; 

Attendu,  en  premier  lieu,  que  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  est  entièrement  libre,  et  que  le  médecin  peut 
refuser  de  prêter  son  ministère  lorsqu’il  eu  est 
sollicité,  sauf  s’il  en  est  requis  légalement,  sans  que 
son  refusait  besoin  d’être  motivé,  et  sans  qu’il  puis¬ 
se  entraîner  pour  son  auteur  une  pénalité  quelcoa- 
que; 

AttendUj  à  la  vérité,  que  les  médecins  de  coloni¬ 
sation  en  Algérie  ont  des  devoirs  spéciaux,  et  qu’ils 
sont  notamment  tenus  de  traiter  gratuitement  les 
indigents; 

Mais  attendu  que  L. .  n’établit  pas  et  n’offi'e  mê¬ 
me  pas  dé  prouver  qu’il  avait  été  admis  aux  secours 
médicaux  gratuits; 

Attendu  que  le  docteur  Gustaud  produit  au  con¬ 
traire  la  liste  des  indigents  de  Seddouk  et  que  le 
demandeur  L. . .  n’y  est  point  porté  ; 

Attendu  que  le  docteur  Gustaud  ne  pouvait  donc 
ôlre  tenu  de  donner  ses  soins  à  la  dame  L. . . 

Attendu,  en  second  lieu,  qu’il  résulte  des  faits  et 
documents  de  la  cause  que,  eût-il  été  tenu  del’obliga- 
tion  dont  s’agit,  il  n’aurait  commis,  en  ne  visitant 
pas  la  dame  L. . .  dès  le  premier  jour  de  sa  mala¬ 
die,  aucune  faute,  aucune  négligence  ; 

Attendu,  en  effet,  qu’il  est  constant  et  qu’il  est 
reconnu  parle  demandeur  lui  même  que,  loin  dere- 
fuser  à  la  dame  L  . .  les  secours  de  son  art,  le  doc¬ 
teur  Gustaud  a  quitté  Akbou  pour  lés  lui  porter 
dans  la  matinée  du  15  mars,  et  que  s’il  s’est  arrêté 
en  chemin  sur  les  bords  de  l’Oued-Sahel,  ç’a  été 
uniquement  dans  la  crainte  d'être  emporté  par  les 
eaux  ; 

Attendu  qu’à  ce  moment  il  a  fait  parvenir  au  de¬ 
mandeur  un  billet  ainsi  conçu  :  «  Votre  dame  est- 
elle  délivrée  ?  Je  ne  puis  pas  passer  la  rivière.  Ré- 
pondez-moi.  Dites-moi  ce  qui  se  passe.  Je  vous  di¬ 
rai  ce  qu’il  faut  faire.  J’attends  au  bord  de  la  riviè¬ 
re.  Signé  :  Dr  Gustaud  ;  » 

Attendu  que  le  demandeur  y  a  répondu  par  le 
mot  suivant:  «E'ie  est  délivrée:  mais  elle  est  bien 
souffrante.  Je  ne  sais  pas  ce  qu’il  y  a  encore.  Pas¬ 
sez  sur  le  gros  cheval. Vous  n’avez  rien  à  craindre.  » 

Attendu  que  le  docteur  Gustaud  a  ensuite  écrit 
au  demandeur  un  autre  billet  conçu  en  ces  termes  : 
«  Si  elle  est  délivrée,  il  est  certain  que  Vous  n’avez 
pas  à  présent  beaucoup  à  craindre.  Les  Aiabes 

fiassent,  mais  en  tenant  le  cheval  au  bout  de  la 
onge  et  ils  ont  de  l’eau  jusqu’au  dessus  du  ventre. 
Je  suis  sûr  qu’avec  mon  vertige  je  tomberais  à 
l’eau.  Je  vous  envoie,  un  petit  pot;  prenez  de  ce 
qu’il  y  a  dedans  (gros  comme  une  fève),  faites -le 
fondre  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée  et  faites-le 
prendre  par  cuillerées  à  café,  une  toutes  les  deux 
heures.  Faire  boire  du  vi.i,  pas  de  café.  Donnez 

Eeu  à  manger  pendant  doux  jours.  Renvoyez-inoi 
3  pot  demain  si  les  Arabes  passent,  et  donnez-moi 
des  nouvelles.  Signé:  D"' Gustaud.  » 

Attendu  que,  d’une  part,  le  docteur  Gustaud  a 
attendu  environ  une  heure  et  demie  sur  le  bord  de 
la  rivière,  et  que,  d’autre  part,  l’eau  montait  jus¬ 
qu’au  crochet  des  étriers  du  cheval  qui  avait  été 
mis  à  sa  disposition; 


Attendu  qu’il  résulte  de  tout,  ce  qui  précède,  que 
c’est  par  suite  d’un  cas  ^  de  force  majeure  que  le 
docteur  Gustaud  n'a  pu  se  rendre  auprès  de  la 
dame  L. .  .  pour  lui  donner  ses  soins,  et  qu’il  a  fait, 
d'ailleurs,  en  cette  circonstance,  tout  ce  qui  dépen-  ; 
dait  de  lui  pour  remplir,  âvec  le  dévouement  qui 
ést  habituel  aux  hommes  de  l’art,  les  devoirs  de  sa 
profession; 

Attendu,  en  troisième  lieu,  que  la  cause  de  la 
mort  de  la  dame  L. . .  est  absolument  inconnue  ; 

u’elle  avait  d’ailleurs  été  visitée  par  le  docteur 

ustaud  durant  sa  maladie;  le  18  mars,  et  qu’elle 
n’est  décédée  que  le  29  du. même  mois,  c’est-à-dirç. 
quatorze  jours  après  l’accouchement  ; 

Attendu  que  l’autopsie  n’ayant  pas  été  pratiquée, 
on  ne  saurait  préciser  la  maladie  à  laquelle  elle  a 
succombé;  .  ;  ' 

AUondu  quô  vàirïemehtlé  demandeur  articule  que 
le  placenta  a,  par  la  faute  du  docteur  Gustaud,  sé¬ 
journé  plus  de  trois  jours  dans  l'utérus  de  l’accou¬ 
chée,  et  que  c’est  à  cette  cause  que  la  mort  doit  être 
attribuée  ; 

Attendu  que  ce  séjour,  se  fût-il  réellement  pro¬ 
duit,  il  resterait  à  démontrerque  le  docteur  Gustaud 
eût  pu,  par  ses  soins,  remédier  à  cetté  situation  et 
en  conjurer  les  funestes  conséquences; 

Attendvi  que,  si  le  principe  de  responsabilité  éla-. 
bli  par  les  art.  1382  et  1383  du  Gode  civil  est  appli¬ 
cable  aux  fautes  dommageables  commises  par  les 
médecins  clans  la  pratique  de. leur  art,  c’est  seule¬ 
ment  lorsque  l’appréciation  de  ces  fautes  n’exige  pas 
de  la  pari  du  juge  l’examen  dos  théories  ou  des  mé¬ 
thodes  médicales,  mais  a  sa  base  dans  les  règles 
générales  de  bon  sens  ét  de  prudence  auxquelles 
est  assujetti  l’exercice  de  toute  profession  (arrêt  de 
la  Cour  de  Gassktion  du  21  juillet  1862); 

Attendu  qu’il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’autoriser  L. . . 
à  prouver,  comme  il  le  demande  subsidiairement, 
que  le  séjour  de  pliis  de  trois  jours  des  débris  du 
placenta  dans  Vütériis  de  la  femme  entraîne  fata¬ 
lement  la  mort  de  celle-ci,  ce  fait  n’étant  ni  perti¬ 
nent,  ni  concluant  ;  . 

Attendu  qu’il  n’y  a  pas  lieu  davantage  d’autori¬ 
ser  L...,  comme  il  le  demande  aussi  subsidiaire- 
meni,à  prouver  que  le  jour  où  le  docteur  Gustaud 
a  été  appelé,  la  rivière  dite  Oued-Sahel  était  prati¬ 
cable;  que,  ne  l’eût-elle  pas  été,  le  docteur  Gustaud 
pouvait,  en  passant  par  le  pont  Takrilz,  se  rendre 
chez  le  demandeur  sans  aucun  danger  ; 

Attendu  que  le  premier  de  ces  faits  ne  peut  plus 
être  mis  en  diséussion  puisque,  d’aprè.s  les  éléments 
de  la  cause,  le  tribunal  a  reconnu  que  c’était  par 
suite  d’un  cas  de  force  majeure  que  le  docteur 
Gustaud  n’avait  pas  traversé  la  dite  rivière; 

Attendu  que  le  dernier  fait  articulé,  fût-il  établi, 
ne  serait  pas  concluant,  puisqu’il  n’én  resterait. pas 
moins  constant,  d’une  part,  que  le  D-' Gustaud 
n’était  pas  tenu  de  donner  ses  soins  à  la  dame  L. ., 
d’aulrepart,  qu’on  ne  saurait  dire  si  c’est  par  suite 
de  défaut  de  soins  ou  de  toute  autre  causé  que  là  dame 
L...  est  décédée,  et  que,  dans  de  paréilles  condi¬ 
tions,  la  responsabilité  du  dit  docteur  ne  saurait 
se  trouver  en.gagée  par  applicalibn  des  articles  1383 
et  1383  du  Code  Civil;  : 

Par  ces  motifs, 

Déclare  L...  mal  fondé  dans  ses  demandes,  lins 
et  conclusions,  l’cn  déboute  et  le  condamne  aux 
dépens. 
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Exercise  île  la  ItiéileciUe  civile  par  les 
tucllocins  nillitaires. 

L’Association  des  Médecins  du  Puy-de-Dôme,  ré¬ 
unie  en  assemblée  générale  le  11  novembre  18S7j 
a  reçu  lecture  de  la  communication  suivante,  faite 
par  son  Président,  M,  le  docteur  Nivet,  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  : 

,  «  Messieurs, 

«  Lès  officiers  de  santé  militaires  se  sont  livrés, 
depuis  quelques  années,  à  l’exercice  de  la  médecine, 
civile  rétribuée  avec  une  telle  exagération,  que  les 
médecins  civils  les  plus  autorisés  de  Clermont  ont 
cru  devoir  présenter,  à  ce  sujet,  leurs  doléances  au 
directeur  du  service  de  santé  du  13°  Corps  d’armée. 

((  Ce  dernier,  après  avoir  pris  les  ordres  de  ses 
chefs,  a  invité  ses  subordonnés  à  cesser  de  prati¬ 
quer  la  médecine  civile. 

«  Ses  instructions  ont  été  transmises  à  qui  de 
droit  avant  le  départ  du  général  Bréart. 

«  Dans  l’avenir,  si  les  membres  de  l’Association 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  Puy-de-Dôme  constatent  que  des  médecins  mi¬ 
litaires  sont  retombés  dans  les  habitudes  qui  leur 
ont  été  reprochées,  ils  voudront  bien  en  prévenir 
le  Président  de  la  Société  locale  qui  transmetlra 
leurs  réclamations  à  Monsieur  le  Directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  qui  en  tiendra  certainement  compte. 

•  Dans  le  cas  où,  par  des  circonstances  indépen¬ 
dantes  delà  volonté  de  tiotre  honorable  confrère 
de  l’armée,  les  médecins  militaires  qui  remplissent 
des  fonctions  importantes,  salariées  par  l’Etat,  con¬ 
tinueraient  de  se  livrer  à  des  actes  qui  sont  con¬ 
traires  aux  droits  et  aux  intérêts  des  médecins  ci¬ 
vils,  les  membres  de  la  Société  locale  du  Puy-de- 
Dùme  jugeraient,  sans  doute,  convenable  d’auto¬ 
riser  son  Bureau  à  avoir  recours  à  un  moyen  qui  a 
été  employé,  d’après  ce  qui  a  été  dit  par  le  docteur 
Gautrez,  par  la  Société  locale  des  Vosges . 

«  Voici  les  données  qui  ont  dû  servir  de  base  aux 
réclamations  de  cette  Société. 

«  La  dernière  loi  sur  les  patentes  date  du  15 
juillet  1880  ;  elle  renferme  les  articles  suivants  : 

«  Art.  1er.  Tout  individu,  français  ou  étranger, 

•  qui  exerce,  en  France,  un  commerce,  une  indus- 
«  Irie,  une  profession,  non  compris  dans  les  excep- 
«  tiens  déterminées  par  la  présente  loi,  est  assu- 
«  jetti  à  la  contribution  de  la  patente. 

c  Art.  17.  Ne  sont  pas  assujettis  à  la  patente  : 

«  §  1.  Les  fonctionnaires  et  employés  salariés 
«  soit  par  l’Etat,  soit  par  les  administrations  dé- 
a  parlementales  ou  communales,  en  ce  qui  concerne 
t  seulement  l'exercice  de  leurs  fonctions.  » 

I  Lorsqu’on  dehors  de  leurs  fonctions,  les  sala¬ 
riés  exercent  une  profession  lucrative  soumise  à 
la  patente,  ils  doivent  payer  cet  impôt  à  l’Etat. 
C’est  évidemment  le  cas  des  médecins  militaires 
qui  se  livrent  à  la  pratique  civile  rétribuée. 

«  Ges  principes  ayant  été  acceptés  par  la  très 
grande  majorité  des  membres  de  la  Société  locale 
du  Duy-de-Dômeprésents  à  la  séance,  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ont  été  votées  dans  la  séance  du  11 
novembre  1887  par  celte  même  Société  : 

1°  Les  membres  de  la  Société  looale  de  prévoyan¬ 
ce  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  Puy-de- 
Dôme  sont  invités  à  signaler  à  leur  Président,  les 
officiers  de  santé  militaire  en  exercice  qui  prati¬ 
queront  la  médecine  civile  rétribuée.  Lorsque  les 
preuves  de  cet  exercice  seront  suffisantes,  le  Prési¬ 
dent  transmettra  au  Directeur  du  service  de  santé 
dul3oGorps  lés  réclamations  qui  lui  auront  été 


communiquées.  Les  Sociétaires’  peuvent  être  Assu¬ 
rés  que  ce  Directeur  renouvellera  les  défenses  qu’il 
a  déjà  faites  à  ses  subordonnés. 

«  2°  Si,  malgré  ses  observations,  les  médecins 
militairès  conlinùent  de  se  livrer  à  roxercicé  de  la 
médecine  civile,  le  Bureau  de  la  Société  locale  du 
Puy-de-Dôme  devra  faire  toutes  les  démarches  né¬ 
cessaires  pour  que  la  loi  Sur  les  patentes  s'oit  àp-’' 
pliqüée  àceux  d’entre  eux  qui  refuseront  de  sê  bor¬ 
ner  à  remplir  les  fonctions  qui  leur  ont  été  confiées 
par  l’Etat. 

«  3o  Le  Bureau  devra  préalablement  saisir  de 
celte  (juestion  le  Conseil  général  de  l’AssôCiation’ 
de  prévenance  et  de  secours  mutuels  des  méde¬ 
cins  de  France,  s 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directedr  :  D'  BARAT-DULAURIER 

(Syndicat  médical  du  Eoiret. 

Assemblée  générale  annuelle  du  VU  juin  18St, 
Présents;  MM.  Yerdureau  (de  Patay),/)résîcfenf ; 
Gassot,  secrétaire-trésorier  ;  Bilieux,  Brunet, 
Burger,  Uhipault,  Dubain,  Geffrier,  Halma- Grand 
fils,  Hyvernaud,  Lahont,  Lubet-Barbon,-  Martin 

iEdouard),  Martin  (Henri),  Mora,  Patay,  Pélissier, 
’opis,  Robineau,  Rocher,.  Vacher,  Veillard  (de 
Meung),  Vonot,  Verdureau  (d’Orle'ans). 

Se  font  excuser  :  MM.  Chtbrac,  Cbpolianski,  Gour- 
tade,  Halma-Grand  père,  Vazeille,  Mahy,  Veillard 
(de  Lorris),  vice-président i 
Le  président  fait  part  à  l’assemblée  de  l’adhésion 
de  MM.  Cbpolianski  (de  Coulions),  Hyvernaud  (de 
Lorris),  Boulle  (d’Orléans).  Il  n’a  pa  cru  devoir  con¬ 
voquer  spécialement  le  Conseil  syndical  pour  pro¬ 
noncer  l’admission  de  ces  trois  nouveaux  membres  ; 
mais  les  membres  du  Conseil  syndical  présents  à 
l’assemblée  votant  à  l’unanimité  ces  admissions, 
l’Assemblée  générale  ratifiera  ce  que  cette  procé¬ 
dure  a  pu  avoir  d’irrégulier. 

M.  le  Président  Verdureau,  en  ouvrant  là  séance, 
prononce  l'allocution  suivante  : 

Messieurs, 

J’ai  reçu  dans  ces  derniers  temps  la  démission 
de  deux  membres  de  notre  syndicat  :  une  est  natu- , 
relie,  celle  de  M.  le  D‘’  Ghibrac,  noire  excellent  con¬ 
frère  de  Fay-aux-Loges,  q  li  va  quitter  le  départe¬ 
ment.  11  se  serait  fait  un  plaisir  de  venir  se  joindre 
à  nous  aujourd'hui,  mais  une  circonstance  majeure 
le  retient  à  Fay-aux-Loges.  iVI.  le  D*'  Ghibrac  nous 
annonce,  du  reste  que  son  frère  le  remplacera  dans 
le  Syndicat  de  médecine  du  Loiret.  Silo  départ  de 
M.  le  D°  Ghibrac  nous  cause  de  la  peine,  que  son 
frère  soit  le  bienvenu  parmi  nous  ! 

L’autre  démission  est  regrettable,  elle  émane  de 
M.le  D‘-Beaurieux.  M.  le  D'  Beaurieux  a  été  un  des 
fondateurs  du  Syndicat  des  médecins  du  Loiret  ;  il 
a  été  durant  plusieurs  années,  le  zélé  secrétaire  du 
cercle  de  l’arrondissement  d’Orléans,  il  était  un  des 
membres  les  plüs  assidus,  à  nos  réunions.;.  Et 
voilà  qu’à  la  suite  d’un  froissement  avec  un  de  nos 
confrères,  il  a  cru  que  le  bureau  dü  cercle  d’Orléàns 
ne  lui  avait  pas  suffisamment  rendu  justice,  il  s’èst 
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ligure  que,  dans  leur  dernière  réunion,  les  mem¬ 
bres  du  cercle  d’Orléans  s’ôtaient  prononcés  contre 
lui.  Je  n’ai  pas  accepté  la  démission  de  M.  Beauricux 
dans  ces  termes.  Je  lui  ai  rappelé  son  dévouement 
à  noire  œuvre  ;  je  l’ai  assuré  de  la  sympathie  per¬ 
sistante  du  bureau  du  cercle  d’Orléans  ;  je  me  suis 
porlé  l'oit  pour  les  membres  de  ce  cercle  qu'à  leur 
dernière  réunion,  personne  n’avait  voulu  raanifes- 
1er  contre  lui.  Pour  persuader  M.  Beaurieux,  j’ai  ap¬ 
pelé  à  mon  aide  quelques  confrères,  qui  me  parais¬ 
saient  avoir  plus  d’influence  sur  lui.  M.  Beaurieux 
a  persisté  dans  sa  détermination.  Cette  démission 
est  regrettable,  ai-jé  dit  ;  elle  l’est,  parce  qu’elle 
nous  prive  d’un  confrère  qui  avait  tout  notre  es¬ 
time  ;  elle  l’est  parce  qu’elle  prouve  que  les  senti¬ 
ments  de  confraternité  ne  sont  pas  encore  assez  forts 
parmi  nous  pour  nous  retenir  dans  un  moment  de 
contrariété. 

iN’cn  soyons  pourtant  pas  découragés,  notre  syn¬ 
dicat  est  jeune  encore  ;  a  mesure  que  nous  nous  se¬ 
rons  réunis  plus  souvent,  nous  nous  apprécierons 
mieux  et  nous  éprouverons  de  plus  en  plus  le  désir 
de  rester  unisles  uns  aux  autres. 

M.  le  D’’  Halma-Grand  rappelle  que  la  démission 
de  M .  Beaurieux  a  été  donnée  à  la  suite  de  dis¬ 
sentiments  qu'il  a  eus  avec  ce  confrère  :  il  demande 
à  M.  le  Président  de  donner  lecture  de  la  lettre  do 
démission.  .  . 

M.  le  Président  répond  que  cette  lecture  est  sans 
objet,  la  démission  de  .M.  Beaurieux  ayant  été  ac¬ 
ceptée  par  le  Conseil  syndical.  Il  a  cru  devoir  en¬ 
tretenir  l’Assemblée  générale  d’un  fait  regrettable, 
mais  il  estime  qu’une  discussion  ne  peut  s’engager 
à  ce  sujet. 

M.  Halma-Grand  insiste  :  il  s’agit  pour  lui  d’un 
fait  personnel  sur  lequel  ne  doit  pas  subsister  la 
moindre  équivoque. 

L’Assemblée  générale,  consultée,  ordonne  la  lec¬ 
ture.  (Jette  lecture  est  faite. 

W.  Halma-Graud,  devant  le  bureau  du  Conseil 
syndical,  a  déclaré  sur  l’honneur  n’avoir  pas  été 
coupable  du  fait  que  lui  reprochait  M.  Beaurieux  ; 
il  demande  que  l’Assemblée  générale  ordontie 
une  enquête.  Celte  enquête  prouvera  que  les  griefs 
de  M.  Beaurieux  n’étaient  pas  fondés. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
un  certain  nombre  de  membres,  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  adopte  la  motion  suivante  présentée  par  M. 
le  D’'  Geffrier  : 

Le  Syndicat  médical  du  Loiret  décide  qu’il  per¬ 
siste  à  donner  sa  confiance  à  M.  le  D>'  Halma-Grand 
fils  et,  d’autre  part,  qu’aucune  intention  de  blesser 
M.  le  D"  Beaurieux  n'existant  dans  les  actes  du 
Cercle  de  l’arrondissement  d’Orléans,  il  estime  que 
la  démis.sion  de  M.  Beaurieux  n’a  pas  de  raison 
d’être. 

M.  le  Président  Verdureau  déclare  clos  l'inci¬ 
dent  et  donne  la  parole  au  secrétaire  pour  la  lec¬ 
ture  de  son  rapport. 

M.  Gassot,  secrétaire,  donne  lecture  du  rapport 
suivant  : 

Messieurs  et  chers  confrères. 

Il  fut  un  temps  où  l’on  eût  envoyé  pour  le  jnoins 
à  la  douche  quiconque  se  fût  avisé,  à  Orléans,  de 
parler  d’associaiion  médicale  et  de  réunions  con¬ 
fraternelles  :  le  livi'H  de  la  sagesse  d’alors  portait 
que  deux  médecins  ne  pouvaient  se  rencontrer  sans 
se  disputer  et  trois  sans  se  dévorer  :  je  frémis  en 
pensant  à  ce  qui  serait  advenu  d'une  réunion  comme 
la  nôtre  !  Les  sièges,  bien  sûr,  y  auraient  passé  1 

Les  mœurs,  les  idées  ont  quelque  peu  changé  puis¬ 


qu’il  existe  un  syndicat  rtiédical,  puisque  nous  repré¬ 
sentons  les  deux  tiers  du  corps  médical  et  que  nos 
relations  sont  plus  cordi.ales  que  jamais.  Nous  tra¬ 
vaillons  en  commun,  et  de  nos  réunions  il  est  sor¬ 
ti  des  résultats  pratiques  :  les  administrations  nous 
consultent  volontiers  et, .qui  plus  est,  ne  font  pas  fi 
de  nos  remontrances  ;  les  collectivités’commcncenl 
à  compter  avec  nous.  C’est  le  mondé  renversé,  et 
l’on  serait  tenté  de  croire  que  je  fais  allusion  aux 
temps  antédiluviens,  si  quelques  confrères,  imbus 
des  doctrines  du  bon  vieux  temps  et  gardiens  ja¬ 
loux  des  traditions,  ne  se  tenaient  encore  à  l’écart 
et  ne  proclamaient  bien  haut  que  le  syndicat  est 
une  plaisanterie  quine  saurait  durer. 

Cinq  années  d’exercice,  quatre-vingt-un  membres 
adhérents  devraient  pourtant  ouvrir  les  yeux  décos 
aveugles  volontaires! 

Ne  ressemblons  pas  pourtant  aux  marchands 
d’orviétan  et  ne  faisons  pas  du  syndicat  la  panacée 
qui  doit  instantanément  guérir  les  maux  dont  nous 
.souffrons  ;  rappelons-nous  que,  dans  les  maladies 
chroniques  et  invétérées,  lé  traitement  doit  être  i)ro- 
longé  et  suivi  d’une  manière  rationnelle; —  il  ne  suf¬ 
fit  pas  d’être  inscrit  à  la  clinique,  il  faut  encore  se 
soumettre  rigoureusement  aux  prescriptions  hy¬ 
giéniques  et  tnérapeutiques.  —  Nous  devons  nous 
pénétrer  du  véritable  esprit  syndical  et  sacrifier 
aux  idées  fécondes  de  la  solidarité  le  vieux  fond 
d’égoïsme  qui  a  causé  tous  nos  maux;  là  seulement 
est  le  salut,  nous  ne  devons  pas  l’oublier. 


Au  30  juin  1886,  nous  étions  77;  nous  sommes 
aujourd’hui  81  et  pourtant  encore  nous  avons  dû 
enregistrer  des  démissions  :  nos  confrères  Tackvo- 
rian,  de  Loury,  et  Cazaux,  d'Aschères,  ont  quitté 
le  département,  et  nous  avons  eu  le  regret  de  voit 
un  des  fondateurs  du  Syndicat,  M.  Beaurieux, 
d’Orléans,  se  retirer  sous  sa  tente.  Qu’il  nous  croie, 
l’isolement  est  malsain  ! 

Ces  81  membres  sont  ainsi  répartis  : 

CercIedel’arrondissementd’Orléans .  38  membres 

—  —  de  Gien .  11  — 

—  de  Montargi.s  13  — 

—  —  de  Pithivier.s.  19  — 

Nous  avons  encore,  malgré  ce  résultat  brillant, 

des  recrues  à  faire  :  un  peu  de  prosélylisine  et  no¬ 
tre  marche  ascendante  se  poursuivra. 

Messieurs, 

Les  questions  d’ordre  intérieur  que  nous  ayons 
eues  à  résoudre  ont  été  peu  nombreuses,  quelques- 
unes  cependant  ont  leur  importiineo  et  nous  les 
soumettons  à  votre  ratification . 

Tout  d’abord  nous  avons  constitué  la  réserve  dont 
vous  avez  voté  la  création  et  pour  ce  compte  spécial, 
nous  avons  acheté  une  obligation  à  lots  du  Crédit 
foncier  (foncières  1879,  500  fr.  3  0/0,  n»  1,315,6621. 
Retenez  bien  ce  chiftre  et  souhaitez  avec  nous  quà 
quelque  tirage  prochain  il  sorte  le  premier  de  la 
roue  ! 

Nous  avons  dû  noos  préoccuper  des  vacances  que 
pouvait  occasionner  au  sein  du  conseil  syndical  le 
défaut  de  réunion  d’un  ou  plusieurs  cercles.  Les 
questions  étudiées  par  le  conseil  sont  des  plus  im¬ 
portantes  et  il  importe  que  lors  de  leur  discussion 
tous  les  cercles  soient  représentés.  Nos  résolutions 
manqueraient  d’autorité  si  elles  n’émanaient  que  dé 
quelques  voix.  La  même  raison  nous  a  fuit  recon¬ 
naître  l’avantage  que  présenterait  la  convocation 
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aux  séances  de  ce  même  conseil  des  présidents  des 
divers  cercles.  Nous  vous  proposerons  donc  une 
double  résolution  tendant  à  assurer  aux  réunions 
du  conseil  syndical  la  présence  d’un  nombre  de 
membres  suffisant. 

Le  défaut  de -réunion  des  cercles  a  encore  d’au¬ 
tres  inconvénients  :  les  questions  professionnelles 
sont  moins  sérieusement  étudiées  et  le  conseil  syn¬ 
dical  manque  parfois  d’éléments  d’appréciation  qui 
lui  seraient  pourtant  bien  nécessaires.  Ne  serait-il 
pas  possible  aux  cercles  de  Gien  et  de  Montargis, 
qui  sont  les  moins  nombreux,  de  s’entendre  pour 
se  réunir  en  commun,  tantôt  dans  une  ville,  tantôt 
dans  l’autre? 

Nous  ne  prétendons  certes  pas  imposer  la  chose  à 
nos  confrères,  mais  il  nous  est  bien  permis,  dans 
l’intérêt  commun,  de  leur  indiquer  une  solution  qui 
pourrait  remédier  au  mal  dont  tous  nous  nous  plai¬ 
gnons. 

Il  avait  encore  été  question  d’une  transformation 
de  noire  bulletin,  mais  nous  avons  pensé  qu’il  con¬ 
venait,  pour  longtemps  encore,  d’ajourner  celte 
question. 

II 

Gomme  toujours,  les  questions  professionnelles 
nous  ont  occupés  davantage. 

Tout  d’abord,  le  dépôt  d’un  projet  deloi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  fait  par  M.  Lockroy,  ministre 
du  commerce,  nous  a  contraints  à  examiner  une  fois 
encore  cette  question  do  la  révision  delà  législation 
médicale,  .ôjant  apporté  dans  nos  discussions  anté¬ 
rieures  toute  la  gravité  qu’un  tel  sujet  comporte, 
nous  n’avons  pas  tardé  à  reconnaître  que  nos  idées 
étaient  restées  les  mêmes  que  précédemment  et 
nous  vous  prierons  purement  et  simplement  de 
confirmer  par  un  nouveau  vole  les  décisions  prises 
l’an  dernier. 

Nous  avons,  en  exécution  du  vote  que  vous  aviez 
émis,  envoyé- au  président  de  la  société  de  secours 
mutuels  des  instituteurs  et  institutrices  du  Loiret 
la  lettre  dont  vous  aviez  accepté  les  termes.  La  so¬ 
ciété,  pciraît-il,  est  disposée  à  reviser  scs  statuts, — 
nous  devons  donc  attendre  la  prochaine  assemblée 
générale,  tout  en  arrêtant  notre  conduite  future  se¬ 
lon  les  événements.  Nous  vous  donnerons  commu¬ 
nication  du  dossier  cl  vous  prononcerez. 

La  question  de  l’abonnement  des  gendarmes  à  la 
médecine  cantonale  est  revenue,  elle  aussi,  à  l’ordre 
du  jour  :  le  commandant  de  gendarmerie  du  Loiret 
avait  demande  raboniiement  pour  toutes  les  briga¬ 
des  et  la  gratuité  complète  pour  les  gendarmes. 
Chargé  comme  inspecteur  de  la  médecine  cantona¬ 
le,  de  présenter  un  rapport,  j’ai  maintenu  absolu¬ 
ment  les  termes  de  vos  revendications;  —  je  ne  sais 
si  la  demande  des  gend.irmes  recevra  satisfaction, 
mais  je  puis  vous  affirmer  que,  si  elle  est  admise, 
ce  ne  sera  pas  à  votre  détriment;  l’administration 
sait  à  quels  sacrifices  elle  doit  s’engager  en  accep¬ 
tant. 

Enfin  une  question  nouvelle  <i  été  soulevée,  celle 
de  l’inspection  médicale  des  écoles  prévue  par  la  loi 
du  30  octobre  1886.  Cette  inspection,  confiée  vir¬ 
tuellement  aux  médecins  cantonaux,  n’a  jamais 
fonclionné  dans  des  conditions  satisfaisantes,  aussi 
devions-nous  nous  attendre  à  ce  que  sa  réorganisa¬ 
tion  fût  un  jour  ou  l’autre  agitée. 

Dans  ces  sortes  de  questions,  il  faut,  vous  le  com¬ 
prenez,  pi  endre  les  devants  :  si  le  conseil  départe¬ 
mental  de  l’instruction  primaire  avait  discuté  la 
question  et  voté  un  règlement,  il  nous  eût  été  bien 


difficile  de  Téclamer  ;  — ^  la  réforme  aurait  été  faite 
etmous  n’âurions  pas  eu  voix  au  ebapitrej—  Au’con- 
traire,  en  présentant,  nôtre  :  opinion  dès  le  début, 
nous  avons  chance  d’êtr.e  écoutés  et  nous  pouvons 
avoir  la  certitude  de  n’ètre  pas  sacrifiés. 

La  lettre  de  nos  réglements  aurait  exigé  que  vous 
eussiez  donné,  en  ;assembléé  générale,  votre  assen¬ 
timent  aux  mesures  proposées,  mais  le  temps  fai¬ 
sait  défaut  et  nous  avons  pensé  que  l’unanimité  du 
Conseil  syndical  suffisait  pour  nous  autoriser  àpar- 
ler.en  votre  nom.  Je  vous  donnerai,  dans- un  ins¬ 
tant,  communication  des  décisions  alu  conseil  et  du 
projet  de  léglement  qui  en  est  sorti:  je  pense  que 
vous  donneiez  aux  unes  et  à  Eaülre  votre  approba-^ 
lion  pleine  et  entière.  -  : 

Tels  sont,  messieurs,  les  résultats  dé  nos,  travaux 
pendant  l’année  1886-1887.  Moins  nombreux  peut- 
être  que  ceux  des  années  précédentes,  ils  ont  suffi 
pourtant  à  remplir  une  longue  séance  du  conseil 
syndical. 

De  leur  côté,  les  cercles  ontexaminc  des  questions 
locales  et  préparé  Tétude  de  questions  qui  ultérieu¬ 
rement  pourront  vous  être  soumises.  :  , 

C’est  surtout  de  l’avenir  que  nous  nous  sommes 
préoccupés,  mais  ce  u’est  pas  vous  qui  nous,  blâ¬ 
merez  d’avoir  fait  acte  de  prévoyance. 

Un  certain, nombre  de  questions  restent  toujours 
en  suspens,  mais  il  ne  dépend  pas  de  nous  d’en  hâ¬ 
ter  la  solution  :  il  suffit  que  votre  volonté  se  soit 
manifestée,  votre  bureau  qui  suit  attenlivement  les 
événements,  saurais  faire  prévaloir  quand  les  cir¬ 
constances  seront  favorables. 

L’Assemblée  générale,  à  l’unanimilé,  donne  son 
robationà  ce  rapport. 

’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  questions 
d’ordre  intérieur: 

Le  secrétaii’e  donne  lecture,  au  nom  du  Conseil 
syndical,  d’une  proposition  ainsi  conçue  : 

Lorsqu’une  ou  plusieurs  vacances 'se  produiront 
au  sein  du  conseil  syndical  par  suite  du  défaut  de 
réunion  des  cercles  intéresses,  le  vote  direct  par 
lettre  sera  sollicité  des  membres  de  ces  cercles  par 
les  soins  du  secrétaire  général  du  syndicat.  Le  dé¬ 
pouillement  des  votes  se  fera  en  sé'ance  du  conseil 
syndical,  l'clection  aura  lieu  à  la  majorité  relative. 

Le  secrétaire  ajoute  qu'on  a  fait  linc  objection  à 
cette  procédure  :  , 

Le  membre  élu  ne  pourrait  être  convoqué  pour 
la  séance.  Il  serait  préférable  que  le  président  et 
le  secrétaire  du  cercle  fussent  chargés  de  provo¬ 
quer  ce  vote  par  lettre.  Il  ferait  le  dépouillement 
et  le  résultat  de  l’élection,  faite  à  la  majorité  rela¬ 
tive,  serait  transmis  au  secrétaire  général  du  syn¬ 
dicat  qui  pourrait  convoquer  l’élu. 

Ainsi  modifiée,  la  proposition  est  adoptée. 

Le  secrétaire  donne  ensuitelecture  des  deux  pro¬ 
positions  suivantes  : 

Les  Présidents  des  divers  cercles  sont,  toujours 
convoqués  aux  séances  du  Conseil,  syndical.  Ils 
ont  voix  consultative  dans  ces  séances.  En  cas 
d’absence  d’un  membre  du  conseil  appartenant  à 
leur  cercle,  ils  le  remplacent,  de  droit,  avec  voix  dé¬ 
libérative. 

Adopté. 

Les  cercles  des  arrondissenicnls  de  Cien  et  de 
Montargis  sont  invités  à  s’entendre  pour  se  réunir 
en  commun  alternativement  à  Gien  et  à  Montargis^ 
ces  réunions  communes  ne  préjugeant  rien  quant 
aux  réglements  particuliers  qu’ils  voudraient  coiv 
server. 

Adopté. 
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L’ordre  du  jour  appelle  l'examen  de  la  question 
relative  à  laSociété  de  secours  mutuels  des  institu* 
leurs  et  institutrices  du  Loiret. 

Le  secrétaire  donne  communication  à  l’Assem¬ 
blée  générale  de  la  correspondance  échangée  avec 
le  secrétaire  de’ la  Société.  ! 

11  convient  d’attendre  la  réunion  générale  des 
membres  de  cette  Société. 

’  Assentiment; 

Sur  la  question  de.  l’abonnement  des  gendarmes 
au.  service  de  la  médecine  cantonale,  le  secrétaire 
donné  lecture  du  rapport  qu’il  a  adressé  à  M.  le 
Préfet  du  Loiret.' 

■  Ce  rapport,  qui  tient  compte  de  toutes  les  déci¬ 
sions  précédemment  prises  par  le  Syndicat,  est 
apjprouvé,  à  l’unanimité,  par  l’Assemblée  générale. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  dü  projet 
de  surveillance  médicale  des  écoles  publiques  et 
privées  dü  département  du  Loiret. 

Le  secrétaire  donne  lecture  de  la  partie  du  pro¬ 
cès-verbal  de  la  séance  du  Conseil  syndical  qui  est 
relative  à  la  question  (1). 

L’Assemblée  générale  ratifie  les  décisions  du  Con¬ 
seil  syndical. 

M.  le  président  Verdureau  rappelle  à  l’Assem¬ 
blée  que  c’est  en  p  renant  pour  basé  de  son  travail 
ces  décisions  du  Conseil  syndical  que  M.  Gassot  a 
rédigé  le  règlement  qui  lui  avait  été  demandé  par 
M.  le  Préfet  du  Loiret  (2). 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES. 

La  valeur  autîsciiiiftiic  des  pauseiueuts  au 
subliuic. 

Mis  en  contact  avec  une  substance  albumineuse 
le  sublimé  se  précipite  sous  forme  d’albuminate  de 
mercure  insoluble.  Cette  réaction  se  passe  au  ni¬ 
veau  des  plaies  et  il  en  résulte  que  les  pansements 
perdent  leurs  propriétés  antiseptiques. 

Laplace  est  parvenu  à  empècner  la  formation  du 
corps  insoluble  en  modifiant  par  l’acide  tartrique 
les  solutions  destinées  à  l’irrigation  des  plaies  et  à 
la  confection  des  gazes  antiseptiques. 

Voici  les  formules  qu’il  conseille. 

Pour  le  lavage  et  l’irrigation  des  plaies  : 

Sublimé........ _  1  gramme. 

Acide  tartrique. _  5  grammes. 

Eau  distillée  . ...... .  ICOO  — 

Laver  chaque  jour  pendant  dix  à  vingt  minutes 
au  moins  les  plaies  infectées  à  l’aide  de  cetle  solu¬ 
tion.  Il  suffit  de  laver  une  fois  les  plaies  fraîches  et 
d’appliquer  ensuite  la  gaze  tartrique  préparée  avec: 

Sublimé .  5  grammes ^ 

Acide  tartrique .  20  grammes. 

Eau  distillée .  1000  -t- 

L’ouate,  etc.,  neutre,  dégraissée,  doitêlro  plongée 
deux  heures  dans  cette  solution,'  exprimée  et  sé¬ 
chée.  Celte  solution  séjourne  dans  les  pièces  à  pan¬ 
sements  sans  les  détruire.  (Journ.  de  méd.,  de  cMr. 
et  de  f/l.,  1887  et  Union  médicale  1888.) 

■  (1)  Voir  au  procèsrverbal  de  la  réunion  du  Conseil 
syndical. 

■  (2)  Voir  Concours  Médical,  n'  7,  1888,  le  règlement 
oniciellement  adopté  dans  le  Loiret. 

(A.  de  la  R.) 


Pilules  conii-e  l’iucouüuoaoo  l’ite  îue. 

(Professeur  ,  Grisolle  .)  :  ’ 


.  Extrait  de  noix  vomique, .  Ô  gr.  20 

Oxyde  noir  de  fer. . .  .  ,  ;;3  », 

Poudre  de  quassia. . . , . ,  3,  ,  » 

:  Sirop  d’absinthe . . .:  q.  s. 

Pour 20  pilules,  l  à3  par  jour. 


^  Bains  de  siège  froids,  ajbstinence  de  boisson,  au 
repas  du  soir. 


NOUVELLES 


.  ELECTION  SÉNA.TORULE  DANS  LES  VOSOES  . 

Nous  apprenons  qu’un  groupe  important  d’électeurs 
du-  département  clos  Vosges  a  décidé  d’o^'ir  la.  candi¬ 
dature  au  siège  vacant,  a  Monsieur  le.  V’  Bailly  lie 
Bains),  membre  du  Conseil  général.  Chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  que  son  travail  et  son  intelligence,  sa 
fermeté  et  son  patriotisme  ont  fait  estimer  par  les  po¬ 
pulations  vosgiennes. 

—  Concours  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  dépar¬ 
tement  du  Nord,  —  Là  Société  de  médecine  du  Aord  dé¬ 
cernera,  en  1889,  un  prix  de  50Q  frauc/s  au  meilleur 
Mémoire  inédit  sur  un  sujet  de  médecine  ou  dechirur- 
gie. 

Les  Mémoires  doivent  être  écrits  lisiblement  en  .fran¬ 
çais  ;  une  devise  inscrite  en  tête  du  manuscrit,  sera  ré¬ 
pétée  sur  une  enveloppe  cachetée  contenant  le  nom  et 
l’adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait 
connaître  directement  ou  indirectement,  sera  exclu  du 
Concours.  Les  Mémoires  devront  être  adressés  franco, 
avant  le  i"  janvier  1889,0  M.  le  docteur  Baudry,  ,Sçr 
crétaire  général  de  la  Société,  14,  rue  Jacquemars-Qié- 
lée,  Lille. 

La  Société  se  réserve  la  propriété  des  manuscrits. 
Elle  publiera  dans  le  Bulletin  le  Mémoire  couronné  et 
les  travaux  qui,  sans  mériter  le  prix,-  lui  paraîtront 
néanmoins  dignes  de  la  publicité.  Un  tirage  à  part  de 
100  exemplaires  sera  adressé  aux  auteurs  des  Mémoires 
publiés. 

Maladies  de  l’estomac. —  Hôpital  de  la  Pitié.  — 
M.  le  D'  V.  Audhoui  a  repris  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  l’estomac,  le  mardi  i3  mars,  a  9 
heures,  et  les  continuera  lesmardis  suivants,  à  la  même 
heure,  à  l’amphithéâtre  n"  3.  Visite  et  examen  des 
malades  ;  salles  Trousse  au  et  Rayer. 

—  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  s’étant  déclarée 
au  lycée  de  Quimper,  M.  le  ministre'  du  commerce  a 
envoyé  sur  les  lieux  M.  le  docteur  Thoinot  pour  recher¬ 
cher  les  causes  de  la  maladie.  Des  premiers  renseigne¬ 
ments  adressés  par  notre  confrère,  il  paraît  résulter 
que  l’eau  d’alimentation  du  lycée  devrai,!  être  incrimi¬ 
née.  Les  internes  et  demi-pensionnaires  ont  été,  en 
effet,  seuls  atteints,  les  élèves  externes  restant  indem¬ 
nes.  Mais  on  ne  pourra  se  pronbnçer  qu’après  une  en¬ 
quête  approfondie. 
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JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURO!? 

Organe  olOciel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  C01\WRS  NÉDIGAL  » 


ET  DES  SYNDICATS  DBS  MÉDECINS  DE  PRANCB 


SÔSiMAIHE  : 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

du  corps  médical  français-, 

VAssemblêe  générale  annuelle  delà  Cats- 
se  des  pensions  de  retraite  aura  lieu  le  di¬ 
manche  8  avril,  à  10  heures  du  matin,  chez 
M.  le  docteur  Delefosse,  22,  place  Saint-Geor¬ 
ges,  sous  la  présidence  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz. 

La  réunion  statutaire  du  Go  wiüfe-Dtrecte  wr 
de  In  caisse  aura  lieu  le  samedi  7  avril,  à  10 
h,  du  matin  ;  celle  du  Comité  des  censeurs 
le  même  jour,  à  11  heures,  chez  le  président 
de  l’œuvre,  M.  Dujardin-Beaumetz,  176,  bou¬ 
levard  Saint-Germain. 

LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Troisièiue  coni^rès  français  do  cliiriirg'ie. 

Le  principal  évènement  de  la  semaine  a  été  ce 
congrès  dont  le  succès  n’a  pas  été  moindre  que  ce¬ 
lui  des  deux  précédents.  Le  lundi  12  mars;  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique  a  eu 
lieu  la  séance  d’ouverture  sous  la  présidence  de  M . 
le  professeur  Verneuil.M.  Gavarret,  inspécteur  géné¬ 
ral,  représentait  le  ministre,  de  l’Instruction  publi-, 
que. 

M,  Mpnod,  directeur  de  l’Assistance  publique  au 
ministère  de  l’intérieurj  représentait  le  ministre  de 
l’intérieur.  On  voyait  encore  sur  l’estrade  les  re¬ 
présentants  de  la  Suisse  et  de  l’Angleterre,  MM. 
Socin  (de  Bâle)  et  Godwin  (de  Londres)  ;  MM.  Pey- 


ron,  directeur  général  do  l’Assistance  publique; 
Larrey,  vice-président  du  Congrès;  Brouardel,  Mau¬ 
rice  Perrin,  Ollièr,  président  du  précédent  congpès; 
S.  Pozzi,  secrétaire  général. 

L’auditoire  était  nombreux;  outré  le  éorpis  ébi- 
rurgical  parisien,  se  trouvaient  d’éminents  chirur¬ 
giens  étrangers  et  nombre  de  chirurgiens  de  pro¬ 
vince. 

Dans  son  discours  d’ouverture,  M.  Verbeull  a  dé¬ 
ployé  ses  qualités  habituelles  ;  on  a  surtout  remar¬ 
qué  le  passage  dans  lequel  il  a. relevé  l’accusation 
injuste  et  discourtoise  d’un  célébré. chirurgien  étran¬ 
ger,  Billroth  (de  Vienne),- qui  a  reproché  récemment 
à  la  chirurgie  française  ,«  de  suivre  d’un-.-  pas  boî*- 
teux  lès  immenses  progrès  des  chirurgies  allemande 
et  anglaise  ». 

M.  Vernouil  n’a  pas  eu  de  peine;  à  montrer  que 
cette  accusation  avait  ün  double  tort  :  d’abord  celui 
d’émanèr  d’un  homme  qui  ignore  absolument  ce  qui 
se  fait  en  France,  puisque,  dans  les  dix  éditions  de 
son  Traité  de  pathologie  générale, on  chercherait  en 
vain  la  moindre  mention  des  meilleurs  travaux 
français  ;  d’autre  part,  celui  d’être  injuste  et  inexacte  ; 
car  nos  chirurgiens  sont  aussi  audacieux  que  lés 
chirurgiens  étrangers  dans  leurs  interventipus  opé¬ 
ratoires,  quand  elles  sont  nécessaires  ;  il  est  vrai 
qu’ils  croient  de  leur  devoir  de  s’abstenir  de  toute 
opération  inutile  au  malade  ;  nous  laissons  à  notre 
collaborateur  Barette  te  soin  d’analyser  les  nom¬ 
breuses  communications  qui  ont  été  faites  dans  les 
séances;  du  congrès  et  qui  oht  soulevé  de  très  intéres¬ 
santes  discussions. 

li’smtipiyriae  «laits  lès  accoiicfaëiiiénis  (1). 

M.  Qiieirei  (de  Marseille)  a  employé  l’antipyrinô 

G)  Académie  de  Médecine  13  mars; 
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comme  analgésique  dans  les  accouchements;  il  est 
arrivé  à  des  résultats  satisfaisants  qu’il  résume  ainsi  : 
ce  médicament  peut  être  utilisé  en  injections  hypo¬ 
dermiques  à  la  dose  de  0  gr.  25  à  toutes  les  pério¬ 
des  de  la  parturition.  On  peut,  sans  inconvénient, 
répéter  les  Injections. 

L’antipyrine  n’a  aucune  action  fâcheuse  sur  la 
marche  du  travail,  qui,  au  contraire,  semble  accé¬ 
léré.  C’est  surtout  à  la  période  de  dilatation  que 
cet  agent  est  précieux.  La  dilatation  se  fait  sans 
douleur  et  souvent  l’expulsion  est  peu  douloureuse; 
Dans  presque  tous  les  cas  (t*  sur  20),  l’anesthésie 
s'est  produite  comme  avecle  chloroforme.  Elle  sem¬ 
ble  plus  facile  chez  les  multipares  que  chez  les  pri¬ 
mipares. 

11  n’y  a  pas  de  contre-indication. 

Erystitèlc  et  flèvre  iiiiei'péralc 

M.  Doyen  a  recherché  les  rapports  qui  unissaient 
l’érysipèle  et  la  flèvre  puerpérale.  D’aprèslui,  la 
comparaison  des  faits  cliniques  et  expérimentaux 
démontre  que  : 

1“  Le  streptococcus  puerpéral,  qui  est  le  microbe 
caractéristique  de  la  flèvre  puerpérale, donne  presque 
toujours  au  lapin  l’érysipèle  et  un  petit  abcès  ;  —  à 
la  femme,  parfois  des  érysipèles,  des  phlegmons,  la 
pleurésie  purulente. 

2»  Le  streptococcus  de  l’érysipèle  donne  presque 
toujours  l’érysipèle  au  lapin  —  et  parfois  aussi  le 
phlegmon  ou  la  péritonite  chez  l’homme. 

3»  Le  streptococcus  du  pus  donne  parfois  l’érysi¬ 
pèle  au  lapin. 

Ces  trois  streplocorci,  identiques  sur  les  cultures, 
semblent  donc  représenter  un  seul  et  même  être, 
dont  les  manifestations  peuvent  varier. 


FEÜI^IETON 

Ëliiilc  sur  les  caisses  mcilicales  de  secours  et 
de  prévoyance, 

Par  le  D'  Schoenfelo,  de  Bruxelles  {Suite). 

VI.  ËTAT3-IJNÏS  D’AMÉRIQUE.  New-Ÿork 
Society  for  the  retiéf  of  widows  and  oryihans  oj 
Medical  M  en,  fondée  en  1843  par  une  soixantaine 
de  médecins.  Le  droit  d’entrée  est  de  10  dollars, 
majorés  de  50  dollàrs  pour  le  membre  qui  se  ma¬ 
rie., En  donnant  12p  dollars,  on  devient  membre  à  vie. 

.  Déchéance  des  sociétaires  qui  annoncent  des 
spécifiques,  ou  simplement  qu’ils  traitent  spéciale¬ 
ment  telle  ou  telle  maladie. 

Les  veuves  ont  droità  une  pension  de  400  dollars, 
les  orphelins  à  100  dollars  ;  mais  on  opère  une  ré¬ 
duction  progressive  pour  chaque  10  dollars  de  re¬ 
venus  possédés  par  les  pensionnés  (leur  gain  per¬ 
sonnel  n’entrant  pas  en  compte). 

En  1871,  il  y  avait  133  membres  ;  l’avoir  était  dé 
120, (  00  dollars  ;  les  recettes  s’élevaient  à  7,400 
dollars,  les  dépenses  à  3,900  dollars,  dont  3^000 
pour  pensions  servies. 

On  signale  plusieurs  dons  importants  :  l’un  de 
6,000  dollars  du  fondateur,  D’’  Delaiield  ;  un  autre 
de  10,000  dollars  (plus  de  50,000  francs)  d’un  D' 
Harson.. 


L’étude  des  microbes  du  vagin  n'a  jamais  montré 
le  streptococcus;  ce  microbe  paraît  toujours  être  in¬ 
troduit  dans  la .  cavité  -utérine  par  inoculation  pro¬ 
prement  dite  (mains,  instruments,  etc.) 

Xiuxntioii  lin  uei-f  ciibilal  ilroit.  néiiilégfra- 

(ion  du  nerf  dnus  la  g-oiittièrc.  Ciiiérisou. 

Mi  Poncét  (de  Lyony  a  fait  connaître  l’observation 
suivante  où  son  habileté  opératoire  a  donné  un  très 
heureux  résultat. 

Un  enfant  do  15  ans  lit,  à  l'âge  de  1 0  ans,  une 
chute  de  cheval  sur  le  coude  droit.  Il  fut  soumis  aur 
manœuvres  d’un  rebouteur,  puis  l’articulation  fut 
immobilisée  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Pendant  près  de  cinq  ans,  l’enfant  ne  souffrit 
pas  de  son  articulation  et  put  se  servir  du  membre 
supérieur.  11  y  a  deux  mois,  à  la  suite  d’un  exercice 
violentj  l’enfant  éprouva  des  douleurs,. des  four¬ 
millements  dans  le  petit  doigt  et  l’annulaire  de  la 
main  droite;  en  même  temps,  il  éprouvait  une  gêne 
fonctionnelle  notable,  et  depuis  lors  il  n’a  pli  re¬ 
prendre  ses  occupations  d’écolier  :  lorsqu’il  appuie 
l’avant-bras  sur  la  table  pour  écrire,  il  éprouve  des 
I  douleurs,  des  picotements  dans  les  deux  derniers 
!  doigts  de  la  main. 

Le  26  février  dernier,  M.  Poncct  reconnut  que 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  étaitle  siège  d'une 
hyperoslose,  et  l’on  constatait  en  même  temps  la 
présence  sous  la  peau  du  nerf  cubital  que  l’on  dépla¬ 
çait  sous  le  doigt. 

M.  Poncet  fit  sur  le  nerf  déplacé  une  incision.  Ce 
nerf  reconnu,  il  incisa  les  tissus  fibro-péri0sti((ue8 
rétro-épitrochléens,  et,  avec  le  détachc-tendô'n,!! 
détacha  du  squelette,  sur  une  largeur  de  3  à  4  mih 
limètres,  une  gouttière  ostéo-fibreuse  dans  laquelle 


La  New-York  Mutual  aid  Association  (1868) 
donne  de  l’assislartee  aux  membres  malades,  à  leurs 
veuves  et  orphelins.  —  L’honorabilité  et  la  bonne 
santé  des  candidats  doivent  être  garanties  par  deuï 
parrains.  i 

Au  décès  d'un  membre,  le  trésorier  niclaine  1  (loir 
lar  de  chaque  membre  admis  au-dessous  dé, 50  ans, 
et  2  dollars  de  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge!  fiette 
contribution,  payable  dans  les  30  jours  de  l’avis, 
est  remise  à  la  famille  du  cécédé,  sous  déduction 
de  5  p.  100.  Si  la  famille  ne  réclatne  rien  dans  les 
3  mois,  elle  est  inscrite  sur  la  listes  des  bienfaiteurs, 
et  l’argent  grossit  le  fonds  de  réserve,  dont  les  inté¬ 
rêts  servent  à  l’assistance. 

En  1877,  il  y  avait, 3. 6  membres.  Je  n’ài  pu  me 
procurer  aucun  rapportdohnantdes  détails  financiers. 

Massachussets  Medical  Benevolent  Society.  Bos¬ 
ton  1857.  '  ■  ; 

On  paie  3  dollars  d’entrée  et  2  dollars  de  cotisa¬ 
tion.  Après  20  versements  annuels,  ou  après  un 
paiement  unique  de  25  dollars,  on  devient  membre 
a  vie.  Exclusion  dp  sociétaire  qui,  dans  l’opinion 
du  Conseil  (â  la  majorité  des  3/4  des  voix)  a  Une 
conduite  indigne  d’un  médecin  honorable. 

On  avait  réuni  avant  tout  un  fonds  permanent 
de  50,000  dollars,  dont  les  intérêts  servent  d'abord 
à  la  constitution  (le  pen.sions,  puis  aux  secours.  Le 
célibataire  jouissant  d’un  revenu  de  250  dollars, 
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le  cubital  fut  alors  ramené  et;  maintona  par.  trois 
points  de  suture  au  catgut.  Le  malade  guérit.  . 


Prophylaxie  |iiiblic|iie  de  la  sypliilis  (suite). 

'  PilOSTITUTION  DES  MINEUKES. 

M.  Bergeron  a  fait  connaître  une  lettre  du  maire 
Je  Bourges,  qui,  usant  des  droits  que  la  loi  lui  con¬ 
fère,  a  pris  un  arrêté  dont  voici  l’esprit. 

Les  filles  publiques  ne  pourront  plus  e.\crcer  leur 
profession  sur  la  voie  publique.  Toutes  celles  qui 
enfreindraient  Cet  arrêté  seraient  traduites  devant 
le  tribunal  de  simple  police,  et  c'est  apres  deux  con¬ 
damnations  devant  ce  tribunal  qu’aurait  lieu  l’ins¬ 
cription  avec  ses  conséquences. 

Or,  d’après  le  commissaire  central  de  la  ville  de 
Bourges,  cet  arrêté,  pris  le  29  octobre  dernier, 
aurait  donné  déjà  d’excellents  résultats.  Le  racolage 
sur  la  voie  publique  ne  se  fait  plus  à  Bourges,  et 
plus  de  60  femmes  de  mauvaise  vie  ont  dû  quitter 
la  ville..  (Rires). 

«  Elles  sont  allées. ailleurs  »,  s’écrie  un  académi- 

42  femmes  ou  filles  ont  été  poursuivies  ;  sur  ce 
nombre,  11  ayant  été  condamnées  deux  fois  ont  été 
inscrites,  et  4  ont  été  reconnues  malades. 

l.esfilles  inscrites  sont  obligées  à  des  visites  sous 
peine  d’avoir  trois  jours  de  prison. 

An  cours  de  la  discussion—  qui  se  prolonge  vrai¬ 
ment  trop  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  la  suivre 
pas.à  pas,  —  nous  signalerons  seulement  deux  con¬ 
clusions  ((ue  M.  Laborde  propose  de  substituer  aux 
ai;ticie,s  4, et  7  de  la  commission. 

I  L’Académie  demande  des  mesures  réglant  et 
fortifiant  l'intervention  administrative  et  permet¬ 


te  sociétaire  marié  ayant  SOU  dollars  de  revenu,  ne 
peuvent  recevoir  de  pension  permanente. 

En  1875,  il  y  avait  180  membres  ;  4,7u0  dollars 
de  recettes  et  seulement  6'iO  dollars  de  dépenses, 
dont  10  pensions  de, 60  dollars. 

American  Mutual  Beneftt  Association  of  Phy- 
sicians  (1871)  est  répandue  sur  25  Etats  de  l’Union. 
Son  siège  principal  se  trouve  à  Louisville  (Ken¬ 
tucky).  La  Législature  de  cet  Etat  lui  a  accordé  la 
reconnaissance  légale,  tout  ën  limitant  son  fonds 
de  réserve  à  100,000  dollars . 

Sont  admis  tous  les  médecins  réguliers  et  hono¬ 
rables,  leurs  femmes  et  enfants  (enire  16  ct6Jans), 
les  étudiante,  etc.  11  faut  remplir  un  formulaire 
comme  pour  un  contrat  d’assurance.  Le  droit  d’en¬ 
trée  est  de  6  dollars.  La  cotisation  de  2  dollars. 

Au  décès  d’un  membre,  ctiaque  affilié  paie  une 
nouvelle  cotisation,  variant  selon  l’âge  entre  2.10  et 
2.90  dollars  ;  mais  2  dollarsseulement  (par  membre) 
sont  remis  à  la  famille.  Celte  sommé  est  déclarée 
insaisissable.  Jusqu’en  1877  (il  y  avait  alors  637 
membres),  on  avait  payé  5,116  dollars  aux  famil¬ 
les  des  décédés . 

Le  fond.s  permanent  pourra  être  affecté  à  un 
collège  d'éducation  pour  les  enfants  des  membres. 
—Le  Comité  est  autorisé  à  émettre  pour  liOùO  dol¬ 
lars  d'obligations,  pouroues  de  coupons  d’intérêts. 

11  existe,  en  outre,  plusieurs  Associations  d’assu¬ 


fant  d’atteindre  la  prostitution,  clandestine  et  ses 
provocations  partout  où  elles  se  produisent.  » 

«  En  raison  de  la  solidarité  qui  existe  néëèssairc- 
inent  entre  la  réglementation  adrninistratîve  ■  de  la 
prostitution,  et  l'application  des  mesurés  d’cirdre 
Hygiénique;  soit  préventives,  soit  curativos;  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques;  '  L 

«  L’Académie  pense  qu’ily  a  lieu  d’instituer,  pa'runé 
solution  aussi  complète  et  appropriée  que  possible 
de  cette  grave  question  d’hygiène  sOcialè,  une  com¬ 
mission  mixte  réunissant  la  double  compétenceàd- 
ministrative  et  médicale.  _  . 

MM.  Broüardel,  Le  Fort,  Trélat,  Fournier  ont 
également  pris  part  à  la  discussion;  mais  nous  si¬ 
gnalerons  surtout  l’intervention  de  'M .  l'e  sénateur 
Roussel,  qui  a  examiné  deux  articles  du  projet  dé 
loi  sur  la  Protection  des  enfants  abàndônnés,  ayant 
traita  la  prostitution  des  mineures  et  au  complé¬ 
ment  qu’ilyaurait  lieu  d'ajouter  pour  qu’ils  exercent 
dans  la  plus  large  mesure  possible,  sur  la  propaga¬ 
tion  delà  syphilis, l’influence  prophylactique  que 
l’Académie  est  en  droit  de  réclamer. 

De  l’ensemble  dés  documents  et  de  l’unanimité  des 
témoignages  recueillis  parles  commissions  du  Sénat 
et  delà  Chambré  des  députés,  est  ressortie  cette  con¬ 
clusion,  que  la  prostitution  des  inineures  est  due  a 
l’absence  et  surtout  aux  mauvaises  conditions  mar 
térielles  et  morales  de  leurs  familles. 

D’après,  les  articles  3  et  5  du  projet  de  Ipi,  l’auto¬ 
rité  publique  peut  intervenir,  à  l’égard  des  mineu¬ 
res  âgées  de  seize  ans  et  au-dessous,  qui  se  livrent 
à  la  prostitution,  en  les  confiant  provisoirement 
après  décision  du  juge,  à  la  garde  soit  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  soit  d’une  association  de  bienfai¬ 
sance  ou  autres  établissements  autorisés,  soit  d’une 


rance  mutuelle,  comprenant  des  médecins,  avocats, 
membres  du  clergé  et  autres  professions  libérales, 
«  ofgood  standing,  Sound  hcalth  and  constitution  ». 
—  Au  décès  d’un  membre,  chacun  des  autres  doit 
payer,  dans  les  3d  jours  «  the  mortuary  fee  »,  une 
certaine  somme  stipulée  par  les  statuts,  et  variant 
généralement  selon  l’âge  des  affiliés.  La  National 
Mutual  Benefit  Association  (fondée  en  1878)  a  cinq 
tarifs  différents  pour  ses  membres  âgés  de  IS  à  65  ans. 

Les  Associations  américaines  sont  toutes  recon^ 
nues.  Presque  toujours,  le  bénéfice  qu’en  retirent 
les  souscripteurs  et  leurs  familles  est  formellement 
exempté  de  toute  im()osition  ou  saisie  éventuelle.  — 
On  remarque  le  soin  scrupuleux  avec  lequel  lessta- 
tuts  éliminent  tout  membre  véreux:  dans  ce  grand 
pays,' où  les  professions  sont  entièrement  libres,  la 
sélection  s’opère  par  la  discipline  toute  volontaire 
que  s’imposent  les  membres  des  Caisses  médicales. 

On  trouve  dans  leurs  circulaires  et  autres  publi¬ 
cations  des  idées  fort  justes,  exprimées  avec  une 
originalité  toute  yankee.  »  Si  vous  faites  des  dispo¬ 
sitions  testamentaires  en  faveur  de  telle  œuvre,  évi¬ 
tez  toute  controverse  ;  autrement  les  hommes  de 
loi  seront  vos  héritiers.  »  —  «  Un  homme  qui  pos¬ 
sède  100  balles  de  coton,  ne  dormirait  pas  avant 
qu’elles  fussent  assurées.  Pourtant  elles  ont  toute 
chance  de  ne  pas  brûler,  tandis  que  votre  mort  est 
certaine.  »  {A  suivre. ) 
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personne  recommandable  juiqu’ à  ce  . qu'il  dit  été 
statué  sur  son  s.ort; 

Or,  s’il  est  vrai  que  les  prostitue'es  de  moias  de 
seize  ans, comptent  pour  une  proportion  notable  dans 
la  prpstitution  clandestine,  il  n’eni  estpas  moins  vrai 
que  .c’est  surtout  par  des  filles  de  plus- de  seize  ans: 
que  s’effectuent  la  plupart  des  contaminations  sy-  ; 
philitiques  ipaputaMos  à  la  prostitution  clandestine, 
et  une  mesqre.  qui  laisse  échapper  les  prostituées . 
de  seize  à,  vingt;  et  ;Un  ans  ne  peut  avoir  qu’un  effet 
restreint  comme  inesure  . sanitaire.  ,  .  , 

En  fixant  à  l'àge  de  16  ans  ,1a  limite  extrême  de 
l’iliterventionjtutélaire  de  l’autorité  publique,  le  Sé¬ 
nat  et  les  çoinmissions  de  k  Chambre  des  députés 
ont  été  dominés  par  une  préoccupation  d'ordre  su¬ 
périeur,  ils  ont  suivi  les  règles  de  notre  droit  pénal, 
d’après  lesquelles  l'àge  de  16  ans  est  fixé  comme  ex¬ 
trême  limite  delà  responsa/lpilité. 

Qurtlquerespect  que  l’on  accorde  en  théorie  à  ces 
règles  du  droit  de  punir,  on,  doit  réconnaître  qu’eh 
fait,  les  juges  et  le  jury ,  inclinent  à  considérer  les 
années  de  minorité  civile  quirestent  aprèsla  seizième 
année,  comme  constituant  pour  le  prévenu  ou 
l’aCcusë,  sinon  une  excuse,  au  moins  une  circons- 
tahee  atténuante  ([\A  entraîne,  une  diminution  delà 
peine  ;  si  l’on  considère,  d’autre  part,  que  la  main¬ 
mise  de  l’autorité  publique  réclamée  pour  les  mi¬ 
neures  prostituées  de  plus  de  seize  ans,  loin  d’être 
une  peine,  n’est  en  réalité  qu’une  mesure  dé  pro¬ 
tection,  dè  tutelle  et  d’éducation,  il  est  permis  d’es¬ 
pérer  que  la  Chambre,  des  députés  ne  refuserait  pas 
d’admettre,  dans  le  projet  de  loi  pendant  devant 
elle,  une  disposition  conciliant  l’intérêt  de  la  liberté 
individuelle  et  l’initérêt  de  la  santé  publique.  Cette 
disposition'  pourrait  être  ainsi  conçue  : 

«  Toute  mineure  de  plus  de  seize  ans,  rencontrée 
dans  un  état  habituel  de  prostitution,  est  conduite 
devant  le  juge  de  paix,  qui  décide,  suivant  les  cir¬ 
constances,  si  elle  doit  être,  soit  remise  eh  liberté, 
soit  rendue  à  ses  parents,  soit  placée  parles  soins 
de  l’Administration  dans  un  établissement  appro¬ 
prié  à  la  réformation  morale,  soit,  à  raison  de  son 
état  de  santé, ^ soumise  à  telles  autres  mesui-es  qui 
Seraient  reconnues  nécessaires  dans  l’intérêt  delà 
santé^publique.  » 

Pour  les  natures  vicieuses  que  l’influence  des  pa¬ 
rents  et  de  l’éducation  ri’a  pu  contenir,  le  retour  à 
la  famille,  lorsqu’elle  est  honorable,  doit  être  encore 
la  meilleure  ressource. 

L’envoi  dcàns  iih  établissement  approprié  à  la  ré¬ 
formation  morale  des  mineurs  s’applique  au  grand 
noinbre  de  filles  sans  ressources  du  côté,  de  la  fa¬ 
mille,  dont  la  dépravation  n’est  pas  encore  consom¬ 
mée.  Dans  le  plan  du  projet  de  loi  volé  parle  Sénat, 
cette  disposition  est  complétée  pratiquement  par 
l’article  46  qui  met  à  la  charge  de  l’Etat,  en  cas 
d’insuffisance  des  ressources  de  l’Assistance  publi¬ 
que  ou  privée,  l’entretien  et  l’éducation  des  mineurs 
vicieux  OU' insubordonnés,  dans  des  établissements 
spéciaux,  lia  dernière  indication  du  paragraphe  ad- 
ditionel  que  M,  Roussel  soumet  à  l’Académie  s’ap¬ 
plique  aux  tilles  qui  seraient,  après  examen  médical, 
reconnues  atteintes  de  maladies  vénériennes.  Elle 


correspond  exactement  à  l’article  7  du  programme: 
de  la  commission  académique,  qui  réclame  pour  ces 
filles  l’internement  dans  un  asile  spécial. 

Traitemeut  ilii  rachitisme  par  le  phosphore, 

Kassowitz  (de  Vienne)  a  lait  connaître,  il  y  a  peu 
d’années,  une  médication  contre  le  rachitismè  ; 
c’est  l’emploi  du  phosphore  disSous  dans  l’huilè  de 
foie  de  morue.  L’auteur  de  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  l’a  déclarée  spécifique  ets^est  attribuéiin 
nombre  considérable  de  succès.  Les  médecins  qui; 
l’ont  imité  n’ont  pas  tous  été  aussi  heureux,:talit 
s’en  faut.  Hagenbacli  (de  Bàle),  Canali,  qui  peuvent 
être  considérés  comme  ayant  fourni  les  résultats  les' 
plus  favorables,  ont  obtenu  seulement  l’un  9amélio- 
l’ations,  l’autre  14  succès  sur  20  cas.  La  méthode 
de  Kassowitz  a  même  rencontré  des  adversaires  vé¬ 
héments,  tels  que  Monti,  Schwechten,  qui  l’accuse 
de  fournir  19  p.  100  de  mortalité,  Baginski,  RaUd- 
nitz  (de  Prague).  "  '1 

M.  Comby  (1),  désireux  de  se  faire  une  opinion 
personnelle  sur  la  valeur  du  traitement  de  Kasso- 
witz,  l’a  expérimenté  au  dispensaire  de  la  Société 
phüanthrophique  chez  40  enfants,  âgés  de  10  mois  à3 
ans.  La  durée  du  traitement  a  varié  entre  trois  etdii 
mois  ;  la  formule  médicamenteuse  était  Ogr.  10 
centigr.  de  phosphore  par  litre  d'huile  de  foié  de  mo¬ 
rue  ;  les  doses  étaient,  par  jour,  une  cuillerée  il 
café  pour  les  enfants  au-dessous  de  12  mois,  déui 
cuillerées  à  café  chez  ceux  de  15  mois  et  trois  cuille¬ 
rées  à  café  chez  ceux  de  2  ans.  Mi  'Gomby  ifa  ai)-' 
pliqué  ce  traitement  qu’à  des  cas  dé  rachitismè  bien 
accusé  ;  ceux-là  seuls  peuvent  être  démohstratifs'àll 
point  de  vue  thérapeutique,  puisque  les  cas  legen 
guérissent  sans  traitement.  « 

M.  Comby  a  d'abord  constaté  que  la  médicatioi 
de  Kassowitz  à  ces  doses  n'est  nullement  dange¬ 
reuse  ;  les  enfants  la  supportent  en  général  tm 
bien  ;  quelques-uns  ont  eu  de  la  diarrhée,  aucun 
n’a  eu' de  vomissements;  un  cas  de  spasme  glottique, 
qui  d’ailleurs  a  guéri,  s’était  montré  avant  le  traite¬ 
ment;  exceptionnellement  il  y  aeü  un  peu  d’eczémi 
ou  dé  l’urticàire.  11  est  infiniment  probable  que  Ces 
petites  manifestations  sont  attribuables  à  l’huilo  11 
morue  plutôt  qu’au  phosphore. 

Mais,  par  contre,  les  bénéfices  obtenus  par  le  trai¬ 
tement  ont  été  nuis.  M.  Gomby  n’a  pu  enregistm 
que  21  améliorations  légères  ou  notables,  lâ  état 
stationnaires  etl  aggravation.  Au  bout  d’un  an'dl 
traitement,  les  incurvations  osseuses  persistaiàil 
dans  les  cas  les  plus  favorables.  La  mortalité  à'i 
nulle,  '  , 

Par  comparaison,  M.  Comby  a  traité  40  raçliili' 
ques  par  les  bains  salés,  l’huile  de  foie  demorueil 
le  phosphate  de;  chaux,  suivant  la  méthode  claseiq» 
Dans  cette  série,  comme  dans  la  première,  la  nior 
talité  a  été  nulle,  mais  il  y  a  eu  3  guérisons  compli- 
tes,  34  améliorations,  4  états  stationnaires;  Sa  sli- 
tistique  est  doncplus  favorable. 

M.  Comby  fait  remarquer  qu’au  point  de  vucJi 
l’influence  d’un  traitement  quelconque,  U  est  inè 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  9  mars. 


LE  i  CONCOURS  MÉDICAL 


137 


pensable  de^  divifeer  les  raphitiq ues  en  trois  catégo- . 
ries.  Dans  un  premier  groupe,  ■  les  enfants  ont 
des  défûi^lnations  à  pôine  accuséès,  le  retard  delà 
tàaréhe  et  dà  la;denti.tion.  'Gés':  enfants  guérissent 
seuls  et .préà'qüe  saris  traitement.  D'ans  '  le  second', 
on,,ffoi}'v|e  dès.  entants  'les  iip'uures  des  .épiphy.r 
ses,  le  chapelet  costal,  le  retard  dans  l’acclusiori  des 
fontanelles  ce  sont. ceux-là, pour  qui  la  thérapeu- 
lique:convient  surtout  et  la- meillëui‘e.consiste  dans  : 
l’emploi  des  bains  salés  et  du  traitement  maritime.- 
Le  troisième  groupe  comprend  les  cas  à  déforma- 
tioni  excessives  et  irrémédiables  y  ce' sont  ces  nains 
difformes  que  la  chirurgie  môme  est  impuissante  à 
améliorer.  Le  rachitisme  étant  une  maladie  causée 
par  les  vices  d’hygiène,  c’est  par  les  moyens  hygié¬ 
niques  qu’on:  peut  le  guérir.  Ce  qu’il  faut,  c'est 
améliorer  la  nutrition  ;  on  y  arrive  en  alimentant 
convenablement  les  rachitiques,  en  les  envoyant 
sur  les  plages  dé  l’Océanrélë  ou  delà  Méditerranée 
Thiver,  en' leur' faisant  prendre  des  bains  salés  ; 
s’ils  ont  des  opiathalinies,  on  les  enverra  plutôt  aux 
eaux. chlorurées  sodiques  fortes.  Quant  aux  médi¬ 
caments  proprement  dits,  huile  de  morue,  phos¬ 
phate  de  chaux  et  phosphore,  ils  ne.  doivent  venir 
qu’én  seeonde  ligne  dans  le  traitement. 

lutoxicatiou  par  la  résorption  du  liquide  de,s 
kystes  liydatiqiies 

’É.  Dfibqvea,  signalé  lés  accidents  d’intoxication 
aitri,l),utÉlés.à|la  ,résbrptl.oii  du  liquide  des  kystes 
hydatiques.  Dans  un  cas;de  kyste  hydaticiuo  du  pou¬ 
mon  gauche  pris  pour  une  pleürésie,  après  la  ponc- 
tiédi;  la  malade  fut  prise  d’urticaire,  de  crises  de  dys- 
pliée  avec  tbux  qiiintèuse,  expectoration  muqueuse, 
sueuts  abondantes  ;  après  uhe  pohclion  de  kyste  hé¬ 
patique  on  observa,  outre  Furticaire,  des  accidents 
de  collapsus  des  plus  inquiétants.  Il  est  à  remarquer 
que  l’urticaire  ne  s’est  jamais  produite  à  une  seconde 
ponction,  même  lorsque  celle-ci  est  faite  dans  un 
kyste  indépendant  du  premier.  11  n’est  pasindispen- 
sable  qu’il  y  ait  eu  pénétration  du  liquide  hydati¬ 
que  dans  une  grande  séreuse,  comme  la  plèvre  ou 
le  péritoine,  pour  que  les  accidents  se  montrent; 
dans  un  cas  de  Wollï,  on  avait  ponctionné  un  kyste 
siégeant  dans  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

M,  Bouchard  çonsid  ère  n  e  Itement  r  urticaire  comm  e 
un  phénomène  d’ordre  toxique  ;  il  a  cité,  dans  ses 
leçons  sur  les  auto-intoxications,  un  cas  où,  en 
ponctionnant  un  kyste  hydatique,  on  avait  ouvert 
accidentellement  un  vaisseau  sanguin  ;  quelques 
gouttes  du  liquide  du  kyste  ayant  pénétré  dans  le 
sang,  lé’  malade  eut  une  urticaire  presque  instanta¬ 
née.,’ 

D’ailleurs,  les  expériences  de  M.  Debove,  anté¬ 
rieurement  communiquées  à  l’Institut,  sont  de  na¬ 
ture  à  trancher  la  question.  Sous  la  peau  du  ven¬ 
tre  de  Irois  sujets,  il  injecta,,  après  l’avoir  filtré,  1 
centimètre  cube,  du  liquide  extrait  par  ponction  d’un 
kyste  hydatique.  L’un  des  sujets  n’éprouva  rien  ; 
chez  lé  second  se  montrèrent  des  plaques  d’urticaire 
aÜtoür  du  lieu  de  l’injection  ;  chez  le  troisième,  ou¬ 
tre  Içs  plaques  d’urticairç  locales,  il  y  eut  une  érup¬ 


tion  confluente  à  distance  dans  la  région  dorsale 

M .  Debove  pense  que  certains  ■  accidents  consécu-  - 
tifs  aux  ponctions  des  kystes  -hydatiques  ont  été 
jusqu’ici  mal  interprétés.  M. Martineau  à  cité  ün 
cas  où  la  mort  sübite  fut  ariribuée  à  là  .paralÿsiè  du 
pneumogastrique  M.  Guyot 'a  dit  avoir  -vu.  sept  ;pu 
huit  fois  la  mort  suryenir.  en  vingt-quatre,  heures 
après  la  ponction  du  foie.  Le  mécanisrn.e  de  l’actioii; 
réflexe  invoqué  pour  expliquer  ces  cas  n’est  pas  jplùs 
satisfaisant  que  celui  de  là  péritonite  ;  oeS  accidents- 
si  formidables’  se  dissipent  en  quelques  heures  : 
comment  admettre  ùne  péritonite  ?  L’intoxication 
est  un  mode  pathogenique, qui  donne  une  explicà.-; 
lion  bien  plus  .satisfaisante.  , 

Pratiquement,  on  devra  se;  rappeler  qu’il  faut 
éviter  tout  ce  qui  peut  favoriser  là  résorption  du  li¬ 
quide  hydatique,  et  surtout  les  ponctions  explora¬ 
trices,  qui  sont  süi-tout  suivies  de  ces  accidents^ 
parce  que  le  liquide  qui  reste  sous  ünecertairié  pres¬ 
sion  dans  la  poche  kystique  non  vidée  s’écoule  aisé¬ 
ment  dans  le  péritoine  pariLoriflce-  de  la/ponction.. 

M.  Fér$Ql  a  demandé  pourquoi,  étant  admise  la 
pathogénie  proposée  .par  M.  .Debove»  l’ urticaire 
est,  en  somme,  rare  après  la  ponction  des  kystes 
qu’on  fait  si  fréquemment,  et  comment  on ’peüt 
expliquer  les  cas  Où  l'urtièaire  se  montre  àv'à’nl 
toute  ponction,  comme  cela  ,  s’est  produit  dans  Un 
cas  qu’il  a  observé  avec  M.  Labbé.  ; 

M.  Debove  répond  qu’il  faut  toujours  tenir  compte 
de  la  susceptibilité  individuelle  dans  toute  intoxica¬ 
tion.  Parmi  les  trois  individus  auxquels  il  a  -  injec¬ 
té  sous  la  peau  du  liquide  hydatique  filtré,  l’un  n’a 
rien  eu.  De  même  pour  les  moules  ;  telle  personne 
n’en  peut  manger  une  seule  sans  avoir  de  rurticairè 
et  des  signes  d’intoxication,  telle  autre  .  en  peut 
manger  sans  inconvénient  (les  quantités  consid,éra- 
bles. 

Dans  les  cas  où  l’urticaire  s’est  montrée  sans  qu’on 
ait  touché  au  kyste,  on  peut  admettre  qu’uil  cer¬ 
tain  degré  de  résorption  s’est  opéré  à  travers  lés  pa¬ 
rois  mêmes,  à  moins  qu’il  né  se  soit  agi  d’uiie  simple 
coïncidence,  l’éruption  ortiée  li’étant  d’ailleurs  pas 
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I. 

Hygiène  antiseptique  de  la  chambre  du  malade, 

^  Le  médecin  oublie  souvent  d’indiquer  les  précau¬ 
tions  antiseptiques .  que  les  personnes  appelées  à 
sbigner  des  malades  atteints  ,  de  maladies  conta¬ 
gieuses  doivent  prendre,  pour  se  préserver  autant 
que  possible  delà  contagion  et  pour  ne  pas  porter 
non  plus  la  contagion  au  dehors.  Son  devoir  est 
aussi  d’indiquer  avec  précision  comment  on  doit 
aménager  la  chambre  du  malade  pour  le  placer 
dans  les  conditions  d’hygiène  les  plus  favorables  à 
sa  guérison. 
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Le  nombre  des  personnes  :  chargées-  de  donner 
leyrs  soins  aux  malades  doit  être  aussi  restreint  que 
possible  ;  on  recommande  avec  raison  de  choisir 
dans  la  famille  et  parmi  les  domestiques  celles  qui 
o.ot  déjà  été  atteintes  de  la  maladie,  ou  qui,'  par  leur 
âge  et  leur  santé  habitueliè  doivent  être  présumées 
moins  ,  exposees  à  la  contagion.  11  faut  écarter  ab¬ 
solument  les  enfants,  les  individus  que  là  débilité 
de  leur  constitution  ou  certains  états  morbides  ch  ro¬ 
niques  place  plus  que  d'autres  en  état  d’opportunité 
morbide.  Pour  citer  un  exemple,  les  individus  at¬ 
teints  de  catarrhe  bronchiquesont  en  mauvaise  con-, 
dition  pour  soigner  des  plithisiques,  et  les  sujets 
qui  ont  de  l’àngine  chronique  ^  doivent  être  écartés 
de  la  chambre  d’un  diphthéritique';  nous  croyons, 
et,  sous  l’inspiration  de  M.  Bouchard,  nous  avons 
soutenu,  ailleurs  cette  idée,  que  les  personnes  ayant 
une  dyspepsie  inténse,  une  dilatation  de  l’estomac 
grave  nous. paraissent  en  état  d’opportunité  parti¬ 
culière  pour  contracter  la  lièvre  typho'ide. 

Les  médecins  et  gardcs-mfilades  doivent  avoir  un 
vêtement  spécial  pour  entrer  dans  là  chambre  du 
malade  oii  mettre  par-dessus  leurs  vêtements  un 
sarrau  de  toile,  qu’ilsquittent  en  sortant. 

Chaque  fois  qu’on  aura  procédé  aux  soins  de  pro¬ 
preté  du  corps  du-  malade,  louché  ses  orifices  natu¬ 
rels,  son  linge  de  corps,  qu’on  lui  aura  donné  le 
bassin,  on  devra  se  laver  .les  mains  dans  une  . solu¬ 
tion  antiseptique  qui  doit  être  en  permanence  dans 
une  cuvette  ou  dans  une  fontaine.  On  peut  em¬ 
ployer  pour  ces  ablutions  fréquentes  et  rapides  le 
chlorure  de  chaux  à  20/1000,  le  sublimé  à  1/ tl'OO,  le 
thymol  à  1/1000. 

Quand  on  quitte  la  chambre  pour  rentrer  dansla 
vie  extérieure,. il  faut  faire  un  lavage  plus  minu¬ 
tieux  encore  des  mains  et  dcs.o.igles  avec  le  savon, 
la  brosse  et  le  cure-ongles,  puis  passer  les  mains 
dans  la  solution  antiseptique. 

Quand  on  aura  souillé  ses  mains  de  déjections, 
ou  de  sécrétions  particulièrement  infectes  et  fétides, 
pratiqué  certains  touchers  vaginaux,  on  pourra  pour 
enlever  l’odeur  en  réalisant  l'antisepsie,  se  confor¬ 
mer  aux  règles  suivantes  formulées  par  M.Danlos(l). 
Qn  commence  par  se  nettoyer  soigneu.semcnt  au 
savon,  pour  eulever  les  matières  grasses  qui  s’op- 
poseraieiit  au  contact  des  antiseptiques.  Cela  fait, 
on  se  lavé  les  mains  dans  une  solution  de  permanga¬ 
nate  de  potasse  h  5/1000.  (On  peut  employer  des  so¬ 
lutions  plus  concentrées,  jusqu’à  5/lOU.)  Au  contact 
des  mains,  la  solution  se  décompose  et  laisse  sur  la 
peau  une  couche  brune  très  adhérente  de  peroxyde 
de  manganèse.  Suivant  la  concentration  de  la  li¬ 
queur  et  le  temps  employé  (deux  minutes  suflisent), 
la  coloration  brune  varie  d’intensité.  Quand  on  juge 
la  teinte  suffisamment  foncée,  il  sufhl,  pour  l’enle- 
ver,  de  mettre  quelques  instants  les  mains  dans  une 
solution  dè  bisulQlè  de  soude  diluée  au  cinquième 
environ  (celle  du  commerce).  La  décoloration  est 
immédiate  et  la  désinfection  est  absolue.  Les  doigts 
sentent'alors  un  peu  l’acide  sulfureux,  mais  le 
moindre.,  lavage  à  l’eau  fait  disparaître  aussi  cette 
odeur. 

Les  gardes-maladjs  ne  doivent  jamais  manger  ni 
boire  dans  la  chambre  du  malade  ;  avant  de  preri- 
dré  leurs  repas,  ils  feront  bien  de  se  rincer  la  bou¬ 
che  avec  une  solution  antiseptique  (eau  boriquée  à 
3/100  ou  solution  d’acide  chlorhydrique' à  4/lOJO;. 

Le  malade  doit  être  placé  datis  une  pièce  assez 
vaste,  facile  à  ventiler,  recevant  largement  lalu- 

'  {l)  Progrès  médical,  1886. 


mière,  débarrassée  autaatque  possible  dos  tentnra 
et  objets  d’ornement.  •  d 

Si  l'on  peut  cqn.sacrer  deux  :pièces  au  malade,  dd 
mettra  un  lit  saps  rideaux  dans'  chacune  d!cl.les,çl 
on  changera  le  malade  de  lit  et  de  chambre  toi(l(! 
les  douze  dieure.s;  afin  dé  pouvoir  procéder  aunel- 
toyage  et  à  l’aération  prolongée  de  celle  qui 'vienl 
d’être'  occupée.  ^  '  ' 

11  va  sans  dire  qu’on  fera  en  sorte  qu’il  y -altUiK 
température  égale  dansles  deux  pièces  au'momciil 
de  la  translation  et  que  les  draps  aient  été  corivem- 
blement  séchés. 

Les  draps  devront  être  changés, dès  qu’ils  auroni 
été  souillés:  tout  au  moins  dèvra-l-on  placer ay 
niveau  du  siège  une  alèse,  sous  laquelle  on  aun 
glissé  une  toile  imperméable,  et  remplacer  cëlteitlci) 
par  une  autre  dès  qu’elle  aura  été  tachée.’ 

Toutes  le.s  déjections  (matières  fécales,  yomis» 
ments,  crachats,  urines),  doivent  être  désinl'ecicfs 
immédiatement  (hormis  le  cas  où  le  médecin,  aun 
prescrit  de  les  conserver  pour  les  soumettre  à  soi 
examen), par  addition  d’u.he  solution  forte  de  sul¬ 
fate  de  cuivre,  de  chlorure  dé  zinc  ou  de  chlorure 
de  chaux,  ou  d’acide  sulfurique  à  50  pour  MODO. 
Pour  les  matières  alvines,  le  meilleur  moyert  est  de 
verser  dans  le  bassin  avant  de  le  placer  sous  le  ma¬ 
lade  250  grammes  environ  de  la  solutioHi 

Les  vases  contenant  les  déjections,  ne  doivent  pas 
séjourner  du  tout  dans  la  chambre  ;  il  faut  jeta 
aussitôt  le  contenu  désinfecté  dans  les  cabinets  d'ai¬ 
sances  ;  puislaverà  l’eau  bouillante  ou  avec  laso- 
lution  antiseptique  la  cuvette  dé  ceux-ci  et  le  vasa. 
Ces  précautions  sontsurtout  indispensables  dansk 
maladies  où  les  germes  pathogènes,  pullulent  dan 
les  garde-robes  (lièvre typhoi'do','  dy?énleriei,''ch((lcri 
diai’rhée  de  Coch'inchine,  etc.)  i  Quand  lesigardt- 
robes  exhalent  une  odeur  particulièrementi'infecti 
on  a  conseillé,  comme  moyen  simple,  applii# 
partout  et  réussissant  à  désodoriser  les  selles,  l’ad¬ 
dition  à  chaque  déjection  de  500  grammes  de  tem 
sèche  de  jardin  portée  au  four,  de  siiie,  da  charboi 
pulvérisé,  où  même  simplement  de  cendres  do  fow 
à  défaut  de  véritables  antiseptiques. 

Parmi  les  autres  substances  applicables  à  la  di¬ 
sinfection  des  garde-robes,  on  peut  ranger  l’haik 
lourde  de  houille  qui  désodorise  bien  et  coûte  p« 
(La  proportion  convenable  est  10  )  grammes  poui 
un  litre  d’eau).  Il  faut  que  les  matières  soient  K- 
couvertes.  parla  couche  oléagineuse  qui  surnageli 
liquide. 

Les  urinoirs,  les  crachoirs,  les  tables  de  mî 
doivent  être  soigneusement  nettoyés. 

Les  linges  souillés  seront  placés  immédiatemet 
dans  de  Teau  maintenue  bouillanteou-  dans  aine» 
lution  antiseptique. 

.  La  propreté  la  plus  minutieuse,  doit  être  obserti 
pour  le  corps  du  malade. 

L’anus  et  le  siège  serontlavés  après  chaquegatdt 
robe  avec  une  solution  antiseptique,  ainsi  que  le 
organes  génitaux,  lés  régions  où  s’accumulent  li 
sécrétions  sébacées  et  la  desquamation  épidei 
mique. 

La  bouche,  là  langue,  lés  dents'  seront  nettoé 
chaque  jour.:  .  .  ; 

On  passera  attentivement  et  quotidienneiiienle 
revue  tous  les  points  des  téguments,  surtout  ceii 
qui  sont  en  contact  avec  le  plan  du  lit,  pour  s«i 
veiller  les  érythèmes  par  pression,  les  fissures, ji 
excoriations  su.sceptihies  d  ouvrir  la,  porte  ,  à  desii 
fections  secondaires.  - 
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:  La  convalescence  déclarée,  le  malade  n’opérera  sa 
sorlip  qu’après  un  tiain  savonneux.  ■ 

Quand  la  maladie  est  terminée,  le  rôle  du  médei 
cin  est  de,  veiller  attentivement  à  ce  que  la  famille 
prenne,  sous  sa.  direction,  les  mesures  nécessaires 
pour  éviter  la  propagation  de  la  maladie. 

La  destruction  de  certaines  pièces  des  vêtements, 
et  de  certains  objets  impossibles  à  désinfecter  s’im¬ 
pose  quelquefois. 

En  tout  ces,  la  désinfection  complète  des  autres 
vêtements,  objets  de  literie,  par  le  séjour  dans  une 
cluve  convenable  (à  vapeur  sous  pression)  est  in¬ 
dispensable. 

Dans  certains  cas,  le  lavage  et  legrattage  des  par¬ 
quets  et  des  murs,  la  substitution  de  nouveaux  pa¬ 
piers  aux  anciens,  l’apposition  de  tentures  neuves, 
les  fumigations  sulfureuses  dans  la  chambre  sont 
des  mesures .  auxquelles  il  sera  nécessaire  d’avoir 
recours. 

II. 

Traitement  antiseptique  des  stomatites. 

De  toutes  les  maladies  de  la  bouche,  \e  muguet 
ou  stomatite  crémeuse  est  celle  dont  la  nature  pa¬ 
rasitaire  est  le  mieux  établie.  Nous  n’avons  pas  à  en 
rappeler  la  description  clinique  ni  pathologique  ; 
sur  une  muqueuse  buccale  rouge  eh  voie  de  des¬ 
quamation  épithéliale,  décapée,  comme  disaitPar- 
rat,  et  en  outre  acide,  préparée  d’une  certaine  fa¬ 
çon  par  l’état  morbide  antérieur  du  tube  digestif  et 
la  débilité  générale,  le  champignon  parasiteamené 
par  l’air  probablement,  ou  par  contact  avec  le  sein 
de  la  nourrice  ou  par  le  biberon  ou  parle  lait,  se 
cultive  et  prolifère.  L’oïdium  albicans  (s^rïngospora 
Robinii,  Quinquaudl  ne  serait  pas  un  oïdium,  d'a¬ 
près  les  recherches  les  plus  récentes.  Un  travail  pu-, 
olié  par  M.  Audry  nous  fournit  sur  le  saccharor 
mtjees  a/ôïcu«s  des  renseignements  qui  nè  sont  pas 
seulement  d’un  intérêt  botanique  (1). 

Le  saccharomyces  albicans,  semé  à  la  surface  de 
milieux  solides  «entres  ou  alcalins,  j  a  végété  par¬ 
faitement,  aussi  bien  que  sur  les  milieux  acidifiés. 
Cela  tendrait  à  diminuer  l’importance  qu’on  attri¬ 
bue,  depuis  Gubler,  etc.,  à  l’acidité  de  la  bouche, 
dans  sa  production. 

Cette  acidité  est  pourtant  réelle,  nous  l’avons  cons¬ 
tatée  comme  le  plus  grand  nombre  des  cliniciens. 
Est-elle  cause  ou  effet  TM.  Audry  n’a  fait  aucune 
recherche  concluante  à  cet  égard,  mais  il  a  remar¬ 
qué  que  ses  bouillons  de  culture,  qui  sont  neutres 
à  l’état  de  pureté,  deviennent  légèrement  acides, 
quand  le  parasite  a  commencé  à  s’y  cultiver.  Le  mu¬ 
guet  se  développe  très  bien  sur  des  milieux  glycé¬ 
rines,  mais  non  sur  la  glycérine  pure.  Enfin,  les 
bouillons  ensemencés,  auxquels  on  ajoute  du  borax 
restent  limpides  ;  d’où  il  suit  que  l’emploi  du  borax 
dans  le  traitement  du  muguet  est  parfaitement  jus¬ 
tifié. 

En  somme, les  recherches  de  M.  Audry  ne  contre¬ 
disent  pas  ce  que  l’expérience  a  depuis  longtemps 
enseigné  ;  le  nieilleur  traitement  du  muguet  con¬ 
siste  à  modifier  la  réaction  chimique  des  sécrétions 
buccales,  à  les alcaliniser parle  bicarbonate  de  sou¬ 
de  ;  mais  on  peut  faire,  mieux  en  joignant  l’action 
antiseptique  directe  par  le  borate  de  soude. 

L’acide  borique,  qui  est  utile  dans  toutes  les  sto - 
matités,  ayant  ce  grand  avantage  d’une  toxicitépres- 
que  nulle,  serait  aussi  efficace  dansle  muguet  (Mac- 
Gregor).  On  peut  l’additionner  de  chlorate  de  po¬ 
tasse,  le  combiner  au  borate  de  soude. 

(Ij  fierue  de  Médecine,  juillet  1887 


Voici  un  collutoire  recommandé  dans  les  slioma-  ; 
tites  qui  accompagnent  les  fièvres  graves,  la  fié-,: 
vre  typlîo'ide  par  exemple,  et  qui  modifie  rapidement 
l’éLot  fuligineux  des  lèvres  et  de.sdents,:la  séchercs- 
se  dos  gencives  et  do  la  langue  (1)  :  ' 

Acide  borique .  1  gr. 

Chlorate  de  potasse. .  ..1. .  0,75  cent. 

Jus  de  citron. .... .  . .  Ibigr.. 

Glycérine. . . . . . . . . ï - - -  ; .  ;  10  gr.  . 

Parmi  les  glossites  épithéliales  desquamatives  cpn 
sous  différents  noms  ont  été  décrites  par  Bergeron, 
Bridou,  Parrot  et  plus  récemment  Guinoh  (2);  il 
est  natiuel  de  se  demander  si  une  des  variétés  ne- 
reconnaît  pas  pour  cause  un  parasite,  dont  te  dé¬ 
veloppement  serait  préparé  par  des  troubles  diges¬ 
tifs  ;  l’évolution  des  plaques  desquamatives,  qui  s’é¬ 
tendent  en  aires  multiples  et  fauchent  répit  héliuin 
excentriquement,  a  bien  l'allure  d’une- affection  pa¬ 
rasitaire.  Les  recherches  dirigées  dans  cè  sens  n’ont, 
il  est  vrai,  jusqu’ici  amené  la  découverte  d’aucun 
parasite  spécial,  et  la  bénignité  de  l’affection  fait 
qu’on  s’est  peu  inquiété  jusqp’ici  de  lui  opposer  un 
traitement  antiseptique.' 

Il  y  a  des  affections  parasitaires  de  la  langue, 
toiles  que  la  langue  noire  décrite  çar  üessois  ou 
celle  que  W.  Roth,  de  Vienne,  décrivait  récem¬ 
ment  (‘3)  (productions  pseudo-pileuses  dévelo(>pées 
sur  la  langue  et  formées  par  des  amas  de  champi¬ 
gnons),  dans  lesquelles  le  meilleur  traitement  est 
l’attouchement  avec  une  solution  de  sublimé. 

h\\.  stomatite  aphtheuse  est-elle  une 'affection  mi¬ 
crobienne  ?  Les  auteurs  les  plus  récents  tendent  à 
l’admettre.  M.  le D"' Th.  David  publiait  récemment 
des  faits  qui  paraissent  établir  nettement  que  cette 
affection  est  d’origine  bovine  •  dès  1764,  Sagar  avait 
émis  l’opinion  que  le  lait  est  l’agent  de  transmission. 
On  a  noté  la  coïncidence  d’épidémies  de  stomatite 
aphtheuse  avec  les  épizooties  de  fièvre  aphlheusc. 
(ou  cocotte).  En  1834,  trois  vétérinaires  allemands, 
ayant  bu  volontairement  du  lait  tout  ,  fraîchement 
trait  de  vaches  atteintes  depuis’  six  à  huit  jours  de 
fièvre  aphtheuse  grave,  furent  pris  les  jours  sui¬ 
vants  de  fièvre  et  d’une  éruption  aphtheuse  sur  la 
surface  interne  des  joues  et  des  lèvres.  En  faisant 
bouillir  le  lait,  on  se  préserverait  de  la,  contagion  ; 
mais  la  crème  et  les  fromages  resteraient  dange¬ 
reux  et  il  serait  peut-être  nécessaire  qu’on  interdît 
la  vente  du  lait  des  vaches  atteintes  de  .cocotte.  Car 
la  fièvre  aphtheuse,  généralement  bénigne,  peut  ce¬ 
pendant  devenir  très  grave.  M.  David  a  noté  sur 
27  observations  un  cas  de  mort  par  gangrène  de  la 
bouche,  deux  cas  où  des  aphthes  se  sont  dévelop¬ 
pés  dans  l’estomac  et  l’intestin  ;  enflu,  il  dit  que 
chaque  année  un  certainnombre  d’enfants  succom¬ 
bent  à  cette  maladie.  M.  Hirtz,  dans  une  clinique 
publiée  en  novembre  1887  (4),  déclare  que  la  ma¬ 
ladie  n’est  contagieuse  à  aucun  titre.  Nous  avons 
vu  pourtant  plusieurs  fois  deux  ou  trois  enfants  de 
la  môme  famille  atteints  simultanément  ou  suc-, 
cessivement  de  fièvre  aphtheuse,  et  presque  ton 
jours  dans,  ces  cas  il  s’agissait  d’enfants  couchan-. 
ensemble.  M.  Hirtz,  tout  en  paraissant  rejeter  l’étiq- 
logie  microbienne,  déclare  qu’un  seul  médica¬ 
ment  lui  a  donné  «  des  résultats  surprenants  et  raT: 
pides  ;  c'est  le  salicylate  de  soude  (médicament  an- 

(1)  Br  U.  med.  Journ.et  Paris  médical'. 

{2)  Revue  des  vialadies  de  l'enfance,  \8til, 
(ÿ^AnnOiles.des  vialadiesde  l'oreille  et  Journal  de 
médecine  et  chirurgie  pratique  1887. 

(4)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
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tiseptique  cependant).  ILatnendo,  dit-il,  en  quelques 
heures  et  fait  disparaître  la  cuisson  si  douloureuse 
delà  stomatite,  véritable  torture  pour  quelques 
malades.  On  devra  l’employer  en  solution  concen- 
ti  ée,;80  pour  100  au  moins  ;  on  badigeonnera  la  mu¬ 
queuse  buccale, et.  pharynfîée  cinq  ou  six  fois  par 
jour, principalement  après  les. repas.  »  , 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  a,  été,  comme 
on  sait,  déméntrée  spécifiqu.e,  .épidémique  eLconta- 
gieuse  par  M.  J.  Boigeron,  qui  a  fait  connaître  du 
môme  coup  les  propriétés  curatives  (lu  chlorate  de, 
potasse.  :  11  est  vrai  que  deux  médecins  de  la  ,  ma¬ 
rine,  MM.  Gatelanet  Mage tte,  ont  voulu  depuis  cxt 
pliquer  la  pathogénie  de  cette  stomatite  par  une  né¬ 
vrite  liée  à  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse.  Cette 
explication  n’a  pas  prévalu  et  çresctue  tous  les  pa¬ 
thologistes  continuent  à  consid.érer  la  stomatite  ul- 
céro-memhraneuse,  comme  une  infection  .locale.  Il 
est  vrai  que  les  recherches  sur  la  nature  de  l’agent 
infectieux  n'ont  pas  été  couronnées  de  succès.  M.;, 
Pasteur  avait  à  l’origine  trouvé  une  spirille  dans  la 
bouche  d’enfants  atteints  de  stomatite.,  Netter,  pen¬ 
dant  son  internai  chez  M.  Borgeron,  a  trouvé  cette; 
spirille  dans  les  ulcérations  gingivo-buccales  ;  il  l’a 
cultivée,  mais  les  inoculations  faites, avec  les  cul¬ 
tures  oiit.donné  un  résultat  négatif. 

Galippe,  qui  s’est  beaucoup  occupé  des  .  micro-orr 
ganismes  du  tartre  dentaire,  estime  que  parmi  les 
microbes  qui  pullulent. dans  le  tartre,véritablesubs- 
tance  vivante,  il  en  est  un  qui  devient  pathogènes 
sous  l’influence  de  troubles  que  l’évolution  dentaire 
apporte  dans  la  composition  des  liquides  buccaux  ; 
dès  lors  un  travail,  ulcératif  apparait  au  niveau  des 
gencives.  Cette  gingivite'  ulcéreuse  peut  se  propa¬ 
ger  à  la  face  interne  des  joues  et  la  stomatite  ulcé¬ 
reuse  est  constituée.  ■  ;  i, 

M.  Befgeron  concède  qu’il  peut  y  . avoir,  outre  la 
stomatite.spéciale  qu  il  a  décrite,  une  autre  maladie 
ulcéreuse  de  la  boüehe  d’origine  dentaire  !  les  dif¬ 
férences  principales  entre  elles  seraient  pour  la 
stomatite  dentaireledébutconstant  autour  d’une  dent, 
la  fréquence  du  trismus,  l'impuissance  du  chlorate 
de  potasse  et  la  plus  longue  durée. 

Henoch  (de  Berlin)  admet  une  sorte  de  gradation 
parmi  les  diverses  stomatites  ;  la  forme  simple  ou 
érythémateuse  étant  susceptible  de  devenir  aphtheu- 
se,  puis  exsudative  et  fibrineuse,  et  même  ulcéro- 
nécrosique.  Le  chlorate  de  potasse  lui  paraît  agir 
aussi  efficacement  dans  les  formes  aphlheuse  et  fi¬ 
brineuse  à  la  façon  d’un  spécifique.  Il  a  toujours  vu 
ce  médicament,  donné  en  potion,  en  gargarismes, 
en  collutoires  faire  disparaître  rapidement  la  féti¬ 
dité  de  l’haleine- et  la  salivation. 

Le  chlorate  de  soude  a  été  employé  avec  presque 
autant  d’avantages. 

Nous  avons  vu  M.  Hutinel  prescrire  avec  succès 
dès  applications  de  chlorure  de  chaux  sec  sur  les 
ulcérations  ;  cette  pratique  était,  croyOnsmous,  celle 
de  son  maître.  M.  Henri  Roger. 

Quand  la  stomatite  est 'rebelle,  Henoch  emploie 
pour  badigeonner  les  surfaces  malades  trois  fois  par 
jour  l’une  des  deux  solutions  suivantes  :  sulfate  de 
zinc,-  !  gr.,  eau  dist.  20  gr.,  ou  sulfate  de  cuivre 
0,50.  pour  eâu  destillée  20. 

Quand'  la  stomatite  revêt  la  forme  nécrosique, 
Henoch  emploie  encore  le  chlorate  de  potasse  asso¬ 
cié  à  la  décoction  de  quinquina  ;  il  y  joint  des  irri¬ 
gations  avec  des  solutions  de  permanganate  de  po¬ 
tasse,  d’acide  pliénique  ou  d’acide  salicylique. 

Dans  la  gangrèné  de  la  bouche,  affection  évi¬ 
demment  parasitaire,  comme  tous  les  processus  gan- 


reneux,  les  caustiques  ont  été  beaucoup  employés  : 
adigeonnages  à  l’acide  nitrique  fumant,:  au  per- 
chlorure  de  fer,  à  l’acide  pliénique  concentré  la 
destruction  du,  foyer  microbien  par  lè  therrno-cauj. 
tère  semble  avoir  mieux  réussi  j  au  moins  on;  est: 
maître  de  l’agent  destructeur  et  on  en  limite  à  .vo»; 
lonté  des  effets.!  ■  .  '  :  ■  :  .  •  1 

L’antisepsie  doit  être  pfatiquéeaved'le  plus  grand' 
soin;  on  a  préconisé  l’application  d’u  ne  pâte  épaisse] 
préparée  avec  du  camphre.  Les  irrigations  très  fré¬ 
quentes  avec  les  solutions  d’acide  phénique,  salicy-' 
tique  ou  thymique  sont  préférables;  quand  la  chuté 
de  l’eschare  laisse  à  nu  une  surface  bourgeonnan¬ 
te,  Henoch  applique  (dessus  un  tampon  de  charfiie 
imbibé  de  vin  camphré. 

Prophylaxie  de  la  carie  dentaire.  ' 

On  peut  presque  affirmer  que,  si  on  prenait  dès  la 
naissance  tous  les  soins  nécessaires  de  la  bouche, 
sans  les  discontinuer  pendant  l’enfance  et  l’adoles¬ 
cence,  tout  adulte  aurait  des  dents  saines.  Malheu¬ 
reusement,  par  suite  de  la  négligence  des  familles, 
on  ne  songe  presque  jamais  à  s’inquiéter  de  l’état 
des  dents  avant  l’apparition  de  la  seconde  dentition. 

Dès  que  l’enfant  commence  à  slalimenter  avec 
des  aliments  solides,  c’est-à-dire  laissant  des  rési¬ 
dus  dans  les  interstices  des  dents,  on  devrait,  par 
des  lavages  après  chaque  repas,  chasser  ces  rési¬ 
dus  ;  puis  apprendre  à  l’enfant,  dès  qu’il  est  eu: 
état  dele  faire  lui-même,, àse  rincer  soigneusementla 
bouche  non  seulement  après  chaque- repas,  inais 
chaque  fois  qu’il  a  mangé  entre  les  repas  du  pain,) 
desgàteaux  et  des  sucreries,,,  Galippp-pense.quedé! 
pain  bis,  un-peu  dur,  vaut  mieux  p(î)ur'les  l  enfantsi 
que  le  pain  blanc  et  mollet  ;  car,  outre,  üavantag.hi 
d’ètre  plus  riche  en  éléments  minéraux  {acide  phqar, 
phorique,  chaux,  magnésie),  il  agit  mécaniquement 
d’uue  façon  favorable  sur  les  dents.  ;  ,! 

Beaucoup  de  parents  se  disent  qùe,  les  dents  de 
lait  étant  destinées  à  .  disparaître,  il  importe  péii 
qu’elles  soient  cariées.  C’est  une  grave  erreur.  D’a¬ 
bord,  leur  carie  cause  à  l’enfant  des  douleurs,  des 
complications  analogues  à  celles  qui  accompagnent 
la  carie  des  dents  permanentes.  Si  on  est  obligé 
d’arracher  prématurément  les  dents  de  lait  cariées,'  le 
développement  des  maxillaires  est  entravé,  etlapouSl 
se  des  dents  permanentes  s’acComplit  irrégulière-î 
ment. 

Lés  maîtres  chargés  de  surveiller  la  toilette  des 
collégiens  devraient  s’assurer  que  chacun  d’eux  a 
une  brosse  à  dents  et  en  fait  usage.  Là  brosse  sera 
en  soies  flexibles,  pas  assez  dure  pour  faire  saigner 
les  géncives;  une  poudre  composée  de  craie  lavée^ 
additionnée  ou  non  de  chlorate  de  potasse  porphy- 
risé^  suffira. 

Voici  une  formule  de  poudre  dentifrice  antisep-» 


tique  : 

Acide  borique  finement  pulvérisé. ..  9gr.  50. 

Chlorate  de  potasse., . .  2'* 

Poudre  de  gaïae . 1*  50.' 

Craie  préparée  . . . . ;  4  )> 

Carbonate  de  magnésie  pulv .  4  » 

Essence  de  rose  ou  de  menthe. ....  1  goutte. 


Les  soins  de  la  bouche  sont  considérés  trop  gé¬ 
néralement  comme  une  coquetterie,,  et  l’idée  ne 
vient  guère  au  collégien  de  se  servir  régulièrement 
de  la  brosse  à  dents  que-  quand  il  commence  à  se 
préoccuper  dé  la  forme  de  son  faux-col  ou  de  son 

niKud  de  cravate.  Aussi  la  fréquence  de  la  Carié  den- 
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teit^  chez  lés  écoliers  est-elle  grahde.  169  cco-  j 
liers  de  S  â  17  ans,  Shér  a- trouvé  189  dents  cariées  ; 
les  deuxièmes  et'  troisièmes  molaires,  inférieures  I 
étàieht'les  yilus  fréquemment  attélntes.'  ■  '  ; 

C’est  surtout  en  cas  de  maladie  cju’on  doit  sur¬ 
veiller'  avec  sollicitude  la  propreté  dès  dents  ;  dans 
la  plèpart  des  mâladiés  fébriles,  la  salive  devient 
acide,  lés  enduits  saburraüx- constitués  par  des 
amas  de  cellules  organiques  en  voie  de  décomposi¬ 
tion  offrent  untèrrain  de  pullulation  aux  micro¬ 
bes.  On  devra  donc,  deux  fois  par  jour,  laver  soi¬ 
gneusement  la  bouche  et  nettoyer  lés  dents  avec  une 
solution  alcaline. 

Certains  sujets  doivent  avojr  un  soin  particuliè-^ 
rement  minutieux  de  leurs  dents;  les  diabétiques, 
par  exemple. 

P.  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  P^FESSIONNELLE 

L’Assistance  iiiibliquc  eu  pro viuce.  A.ttUu«lc 
des  maires  et  conseils  iiiiinicipausL. 

Lu  Petit  Troyen,  dans  son  numéro  du  21  décem¬ 
bre,  publiait  l'extrait  suivant  d’une  séance  du  Con¬ 
seil  municiparde  Trojes  : 

«M.  le  maire  donne  lecture  au  conseil  d’une  lettre 
de  M.  Fiat,  maire  de  Sainte-Savinc,  qui'nie  avoir 
reçu  de  M.  le  maire'  de'  Ti'oyes  une  lettre  relative 
aux  malades  de  Sainte-Savine  soignés  à  l’hospice. 
M.  Fiat  affirme  que  sa  commune  n’a  jamais  retusé 
de  payer  pour  ses  malades  reçus  à  l’hospice  de 
Troyes. 

maire  donne  à  ifeo  sùjêt 'lecture'  d^ un  rap¬ 
port  de  la  commission  des  hospices  qui  eonslatéi 
au-icontraire,’que4’administration  de  Sainte-Savinc 
n’a  jamais  rien  payé  que  2î  fr.  50,  le  3  novembre 
damier,  après  y  avoir  été  conlraintc  par  la  préfec- 
türe.  M.  le  maire  affirme  qüe  M.  Fiat  envoie  des 
malades  indigents  de  Sainte-Savinc,  en  leur  recom¬ 
mandant  de  ne  pas  dire  qu’ils  habitent  Sainte-Sa¬ 
vine,  mais  une  rue  quelconque  de  Troyes.  Gom¬ 
ment  en  effet,  s’expliquer  qu’une  commune  ayant 
près  de  cinq  mille  habitants,  n’ait  à  son  budget 
qu’une  somme  dérisoire  de  cent  francs  pour  secours 
aux  malades  et  indigents  ? 

Le  budget  de  l’tiospice  do  Troyes  est  grevé  très 
sérieusement  parles  pays  voisins  qui  envoient  leurs 
malades  indigents  que  l’on  reçoit  par  humanité> 
car  très  souvent  les  malades  en  question  sont 
atteints  de  maladies  très  graves. 

Nous  constatons,  cependant,  dit  M.  le  maire, 
qu’aucune  commune  des  environs  n’agit  avec  au¬ 
tant  de  désinvolture  que  l’administration  de  Sainte- 
Savine  dont  la  population  a  toutes  nos  sympathies  ; 
mais,  puisque  M.  le  maire  de  Sainte-Savine 
ne  veut  pas  payer  pour  les  malades  qu’il  nous 
envoie,  nous  nous  verrons,  à  l’avenir,  forcés 
de  ne  pas  les  recevoir  à  l’hospice  de  Troyes 
s’ils  ne  sont  pas  porteurs  d’une  autorisation  en  règle 
de  l’administration  de  Sainte-Savine,  à  seule  lin 
qu’après  l’admission  des  malades,  M.  Fiat  ne  vienne 
plus  dire  que  cela  ne  le  regarde  pas.  » 

—  Ce  compte-rendu  sommaire  est  plein  d’utiles  ren¬ 
seignements  sur  la  singulière  façon  dont  les  maires 
entendent  l’assistance  publique  en  province.  Un 
grand  nombre  de  communes,  même  d’une  impor¬ 
tance' relative,  n’ont  ni  hôpital,  ni  hospice,  ni  même 
de  bureau  de  bienfaisance.  Les  crédits  alloués  àl’as- 
siil  '.ace  sont  dérisoires.  Il  n’ est  pas  encore  entré 


dans  l’esprit  de  ces  maires  ni  des  cohséîls  miihici- ' 
paux,  dont,  ils  sont  l’émanation,  cme  Tassistéricé 
dés  malades,  des  yieillards,  des  infirmés  est  üné'' 
obligation  Sociale.  Ils'  sont  pour  la  charité,  Taii';  ' 
mône,  la  mendicité.  Si  chaque  cûmmuhê  avait  lihé  ' 
bonne  organisation  des  secours  à  domicile,  la  meil¬ 
leure  pour  les  malheureux,  chaque  fois  qu’elle  est 
possible,  e.t.toujoqrs  la  moins, coûteuse,,  elIen’AUP.%il 
que  rareraènf  'l’occasion  de  ■  ceçourie  à  l’hôpital. 
Maisbeaucoup  de  .municipalités,"  au  lieu  .de  remplir 
leur  devoir,  n’ont  rien  dé  plus  pressé  que  de  se  dé-  . 
barrapseï  dé  leurs  malades  eh  les  envoyant  dans 
les  hôpitaux  des  villes 'voisines...  quand  elles  ne  les 
expédient  pias  à  Paris,  . 

Souvent,  à  1  exemple  digpe  d’éloges  du  m.àire  de/ 
Troyes,  ne  prenant  pour, guides  que  les  sentiroents 
d’humàhité,  le  malàiie  est  reçu.  Généralement  aus¬ 
si,  à. l’exemple  digne,  de  blâme  du  majre  de  Sainle- 
S.aviné,  la  comniunéqui  doit  l’assistance  refusé, do, 
participer  aux  dépenses.  Les  maires  qui,  çoiume’ 
celui  de  Sainte-Savine,  coris.eillont  aux  malheureux. 
ded6nnerune  faus.se  adresse'sont  ioin  d’êlrè  rares. i 

Pour  remédier  a  des  pràliques  aussi,  détestables, 
il  suffirait  d’instructions  ministérielles  bien  heU.us 
et  bien  formelles.  La  plupart  des  hôpitaux-hospices 
des  grandes  villes  renferment  un  nombre  suffisant 
de  lits  pour  faire  face  no u  seulément  aux  besoins  de 
la  ville,  mais  aussi  aujt  besoins  des  communes  en¬ 
vironnantes.  Il  y  a  des  lits  vacants,  même  èn  nom¬ 
bre  assez  grand  pour  qu’il  soit  venu  à  l’esprit  de. 
quelques  commissions  administratives  la  singulière 
idée  de  les  mettre  à  la  disposition  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  de  Paris.  Ges  lits  va¬ 
cants  ûevraient  être  a  la  disposition  des  malades  du 
canloni,/oa  dé  jà,  région  .yojsine,  dp  danq  des 

conditions  nettement  .determuiéés,  ,.iÙo.vennpIn^/vxa 
prix  de  journée  fixé,  chaque  année,  payaple.en  .tota- 
lilé  ou  en  partie  et  par  la  famille  et  par  la  commu¬ 
ne.  11  n’est  pas  possible  que  le  ministre  de  i’interiéer' 
autorise  les  hôpilaux  de  province  a  se  créer  des  res¬ 
sources  au  préjudice  desmalades  et  de  la  localité  et 
des  localités  voisines,  ainsi  que  l’ont  proposé  des 
hommes  qui  n’ont  aucune  notion  sérieuse  de  l’As¬ 
sistance.  En  débarrassant  les  hôpitaux-hospices  des 
vieillards  susceptibles  d’être  maintenus  dans  leurs 
familles  moyennant  un  secours  annuel  convenable, 

—  la  'pension  réprésentdtrice  du  séjour  à  Vhosmee 

—  on  pourrait  hospitaliser  tous  les  malades  de  la 
région  de  la  ville  qui  a  un  hôpital  et  qui  ne  peuvent 
être  soignés  chez  eux. 

Ge  que  les  municipalités  de  province  font  pour 
les  malades  ordinaires,  elles  le  font  aussi  pour  les 
malades  aliénés,  et  alors  les  conséquences  sont  en¬ 
core  plus  graves.  Tous  lés  médecins  s'accordent 
pour  reconnaître  que  plus  tôt  le  traitement  est  ins¬ 
titué,  plus  grande  est  là  proportion  des'  guérisons 
et,  par  conséquent,  moins  lourdes  sont  les  charges 
publiques.  Aujourd’hui,  quand  il  yaunaliéné  dans 
une  commune,  c’est  à  qui  dissimulera  la  maladie  ; 
loin  d’encourager  la  famille  pauvre,  à  placer  son 
malade;  le  hiaire  l’incite  à  le  garder,  afin  que  sa 
commune  n’ait  pas  à  participer  à  la  dé^iense  d’en¬ 
tretien  dans  Tasile.  On  temporise,  mais  un  jour  le 
malade  commet  un  acte  grave  et  on  est  obligé,  de 
l’interner.  Au  début,  le  malade  était  curable,  son 
traitement  n’aurait  entraîné  qu’üne  minime  dépen¬ 
se  ;  maintenant  il  est  incurable  et  c’est  pendant 
des  années  qu’il  faudra  payer,  sans  compter,  qu’au 
lieu  de  pouvoir  redevenir  un  citoyen  actif,  utile,  il 
demeurera  une  non  valeur  pour  le  reste  deses  jours. 

Le  ministre  de  l’intérieur  qui  daignera  descendre 
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des  liautes  régionsde  la  politique  à  l’examen  de  ces 
questions  et  qui  saura  reqliser  ces  modestes  réfor¬ 
mes,  rendra,  sans  dépense  pour  l’Etat,  de  réels  et 
incoiileslables  services  et  économisera  les  dépenses 
et  des  communes  et  des  départements.  B. 

(Le  Progrès  médical.) 


Recriiteiuent  tics  iiicileciiia  adjoints  des 
asiles  par  le  coucou  rs 

Le  Conseil  des  Ins/iéctcurs  généraux  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance  a  été  saisi  dernièrement  par 
W.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  p  ibliquc  au 
ministère  de  l'intérieur,  de  l’examen  d’un  projet  ten¬ 
dant  à  instituer  le  concours  pour  le  recrutement  des 
mé  lecins  adjoi.its  des  asiles  d’aliénés.  Le  Conseil 
a  adopté  les  conclusions  conforfnes  d'un  rapport 
de  M.  le  docteur  À.  ttognard,  établi.ssant  le  con¬ 
cours  par  circonscriptions,  régionales  qui  auront 
|)Our  chefs-lieux  certaines  villes  possédant  des  Fa¬ 
cultés  ou  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine.  Le 
département  de  la  Seine  formera  une  région,  avec 
l’adjonction  des  seuls  asiles  de  Clcrmonl  et  d’E- 
vreux.  Le  concours  sera  ouvert  toutes  les  fois  qu’il 
y  aura  lieu  de  pourvoir  à  deux  vacances.  Les  épreu¬ 
ves  comprendront  une  question  écrite,  oliminàtoire 
dans  le  cas  où  le  nombre  des  candidats  dépassera 
trois  pour  iinr;  place,  et  une  ques'ion  orale.  Il  sera 
tenu  compte  des  travaux  antérieurs  des  candidats. 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  ce  projet.  Nos 
lecteurs  se  souviennent  que  l’année  dernièie  nous 
avons  énergiqueiTicnt  réclamé  la  nomination  au 
concours  des  médecins-adjoints  des  asiles  d’aliértés. 
O’est  le  seul  procédé  capable  dé  donner  au  corps 
des  médecins  aliénistes,  la  valeur  scientifique  et 
rautorité  morale  qui  lui  sont  indispensables.  D’un 
autre  côté,  nous  voyons  intervenir  pour  la  première 
l’ois,  dans  un  projet  émané  de  l’administration,  le 
principe  de  la  décentralisation  dans  les  nominations 
faites  par  l’Etat.  Nous  espérons  que  le  concours 
sera  organisé  comme  le  demande  ftl .  A .  Regnard, 
par  circonscriptions  régionales,  et  que  ce  ne  sera 
que  le  premier  pas  dans  celte  voie.  Beaucoup  d’au¬ 
tres  fonctionnaires  seraient  justiciables  du  même 
recrutement. 


CÛRHÈSPONDÂNCE 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  de  notre  excel¬ 
lent  confrère  du  Havre  : 

Mon  cher  Directeur, 

Dans  le  n«  du  Concours  d’hier  10  mars  1888,  je 
trouve  l’annonce  suivante  :  «  Un  docteur  en  médecine 
«  très  honorable,  àgé<de  40  ans,  incapable,  pour 
«  rai.sons  de  santé,  de  remplir  des  fonctions  actives 
«  demande,  avec  instance,  aux  membres  du  Con- 
«  cours  de  lui  procurer  une  position  sédentaire  mé- 
«  dicale  ou  extra-médicale  » . 

Vous  rappelez-vous  que  l’année  dernière  je  vous 
ai  parlé  d’une  œuvre  a  fonder  pour  faciliter  â  cer¬ 
tains  d’entre  nous  l’obtention  de  postes  dans  les-, 
quels  les  fatigues  physiques  sont  presque  nulles, 
mais  aussi  dans  lesquels  on  peut  encore  utiliser  les 
facultés  intellectuelles  dont  on  est  doué  et  qui,  ellês, 
sont  encè're  intactes. 

L’annonce  qiic  publie  aujourd’hui  le  Concours 
me  paraît  être  une  excellente  entrée  en  matière 
pour  une  campagne  en'  faveur  de  celte  idée  au 
développement  de  laquelle  il  faudra  encore  convier 


l’Association.  11  est  évident,  en  effet,  que  si,  .npps 
pouvons  répondre  à  la  demande  du  confrère,  ioiis 
aurons  encore  fait  une  bonne  œuvre  d’hygiène 
professionnelle,  eo;  l’empèchant  de  choir  dans  la 
misère,  et  de  rctombci'  â  la  charge  de  rAssociationi 
et  en  même  temps  ce  sera  une  bonne  œuvre  so¬ 
ciale  puisque  nous  aurons  pu  utiliser  au  profil  de 
la  Société  les  forces  intelleetuelles  du  contrerc.  . 

Votre  bien  dévoué.  i  .. 

Marguekitte,. 


11  mars  88. 


Cher  confrère. 

Nous  acceptons  bien  volontiers  la  proposition  que 
contient  votre  lettre  et  pour  y  donner  là  suite  qu’elle 
comporte,  nous  vous  prions  de  formuler,  pour  les, 
membres  du  Goncour.-J,  une  proposition  qui  Ira-, 
duira  votre  idée  d’une  façon  pratique. 

Nous  serons  entièrement  à  votre  disposition  pour 
la  mettre  à  exéculion  sous  la  forme  que  vous  aurez 
adoptée.  Le  promoteur  des  syndicats  en  Francea 
toute  qualité  pour  être  l’initiateur  d’une  organisa¬ 
tion  nouvelle,  au  bénéfice  du  corps  médical. 

Bien  à  vous.  -  - 


A .  CÉzrLLT . 


TRAVAUX_ORIGINAl)X 

'ITt-nUciueut  ilc  l’bj ;iIro-8ali>iug;ite  par 
l’élcctricité. 

Par  M.  G.  Apostoli. 

Voici  les  conclusions,  sommaires  d’un  travail  dit 
D"-  G.  Apostoli  sur  le  traitement  dés  salpingites  par 
l’électricité. 

1»  La  fièvrcjct  l’état  inflammatoire  ne  soûl,  pas 
une  contre-indication  absolue;  en,  gynécologie;  à, 
l’application  méthodique  et  appropriée  du  courant, 
galvanique.,  -  i 

2»  Les  inflammations  non  suppuroes  des; annexai 
de  l’utérus  peuvent  être  utilement  traitées. par  la 
courant  de  pile  qui,  s’il  est  favorable  dins  les  pé-, 
riodes  congestive  et.  inflammatoire  au  premier 
degré,  me  paraît  au  contraire  contre-indiqué  dans 
le  cas  de  suppuration  confirmée  •  j’en  excepte 
toutefois  le  cas  où  la  cautérisation  électrique,  sous 
forme  tubulaire,  servirait  à  créer  au  pus,  voisin  de 
la  paroi  vaginale,  une  issue  plus  favorable  et  plus 
sûre. 

8“  La  galvano-caustique  pénétrante,  sous  forme 
de  galyauo-punctui'e,  est  un  précieux  moyen  qui 
peut  remplir  un  double  but  :  a]  faire  avorter  une 
phlegmasieau  début  et  arrêter  un  processus  in flam-, 
matoire  dans  son  évolution  ;  b)  permettre  l’évacua¬ 
tion  facile,  d’une  collection  liquide  grâce  à  la  ebuto 
de  l'eschare  consécutive,  à  la  condition  toutefois 
que  cette  collection  soit  accolée  au  cul-de-sac  vaginal. 

4“  Tout  exsudât  inflammatoire  faisant  saillie  dans 
le  oul-dc-sac  vaginal  doit  être,  justiciable,  (sauf  les 
restrictions  que  je  ferai  connaître  ultérieurement), 
de  la  galvano-caustique  pénétrante.  .1 

5»  Cette  méthode  pourra  s’appliquer  a,vec  succès 
à  certaines  salpingites  et  à  l’hydro-salpingile, ,  èt 
avec  d’autant  plus  de  facilité  et  d’innocuité  qu’il  y 
aura  une  juxtaposition  plus  intime  de  la  tumèàir 
et  de  la  paroi  vaginale. 

6»  Dans  toute  galyano-puneture,  ou  devra  sçCU: 
puleusemeut  observer  les  règles  que  j’ai  précd^ 
demment  formulées  concernant: le  siège  de  la, ponc¬ 
tion  —  sa  profondeur  —  la  grandeur  d,u  trocart  .rr 
les  soins  antiseptiques  —  Je  repos  dé  la  malade  rr 
etc,.. 
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7»  Deux  seules  galvono-pu  nctures  vaginales  né-- 
gatives  àans  un  cas  d’hjîdro-salpingite  aigu  ont 
suffi  pour  ainericr  tins  rapidement  une  régression 
considérable  anatomique  et  une  guérison  absolue 
symptomatique. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DK 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeur  :  BARAT-DULAURIER 

Ile  l’assistaucc  iiicdicalc  ilniis  les  caiiipngiics 

;  Rainbervillcrs  (Vosges),  ce  g  mars  i888. 

Mon  cher  Directeur, 

La  question  de  l’Assistance  médicale  dans  les  cam- 
Mgiiês  est  décidément  à  l’ordre  du  jour,  et,  pour  la 
faire  aboutir,  il  importe  que  nous  fassions  autour 
d’elle  une  agitation  persévérante.  Ce  n’est  qu’à  ce 
prix  que  nous  nous  faisons  écouter  des  pouvoirs 
jjublics,  auxquels,  la  plupart  du  temps,  il  faut  forcer 

Le  docteur  Gassot  a,  dans  le  numéro  du  Concours 
du  t8  février,  présenté  à  vos  lecteurs  le  mode  du  fonc¬ 
tionnement  du  service  d’assistance  en  vigueur  dans  le 
Loiret.  Je  crois  utile  de  leur  faire  connaître  à  mon 
tour  le  système  d’assistance  des  Vosges.  En  rappelant 
brièvement  comment  et  après  quels  efforts  et  quelles 
luttes  ce  système  a  fini  par  voir  le  jour  et  être  mis  en 
pratique,  )e  peux  rendre  service  aux  confrères  que 
cette  question  préoccupe. 

C’est  poussé  par  le  corps  médical  que  notre  ancien 
préferM.'  Boegner,  acfuellé'mcrit  préfet  .du- Loiret,  a 
abordé  franchement  cette  étude.  Il  n’existàit  dans  notre 
département  aucun .  service  d’assistance.  A  diverses 
reprises  nous  avons  signalé  cette  lacune  à  notre  admi- 
nistratcur.L’intelligence  et  l’esprit  de  suite  qui  étaient, 
qui  sont  encore,  les- qualités  maîtresses  de  ce  fonction¬ 
naire  lui  ont  permis  de  mener  à  bien  cette  œuvre. 
Mais  après  quelles  hésitations,  quels  remaniements  ! 

Le  système  qui  dès  la  première  heure  devait  être 
établi  était  connu  sous  le  nom  de  médecine  cantonale, 
système  qui  fonctionne  encore  actuellement  dans  ,  le 
Loiret,  en  Meurthe-et-Moselle,  dans  le  territoire  de 
Belfort,  etc.,  et  qui,  avant  l’annexion  depuis  un  grand 
nombre  d’années,  était  parfaitement  organisé  en  Alsa¬ 
ce.  Dans  ce  mode  d’assistance,  les  médecins,  nommés 
par  le  préfet,  ont  une  allocation  fixe,  une  circonscrip¬ 
tion  nettement  délimitée.  Ils  sont  révocables  à  volonté. 
A  nos  débuts,  la  commission  médicale  qui  avait  été 
nommée  avait,  avec  le  docteur  Liétard,  de  Plombières, 
accepté  en  principe  ce  mode  d’organisation. 

Sur  ces  entrefaites,  je  pris  connaissance  dans  les 
colonnes  du  Concours,  d’un  travail  très  étudié  du  D' 
Mignen,  de  Montaigu  (un  confrère  auquel  nous  devons 
rendre  justice  lorsque  l’occasion  s’en  présente,  et 
qu’on  sentble  un  peu  trop  oublier  en  ce  moment),  sur 
un  mode  d’assistance  désigné  sous  le  nom  de 
système  landais.  Ce  système  me  séduisit.  Je  m’en  fis 
l’apotre  dans  les  Vosges.  Notre  association  syndicale 
le  prôna  à  son  tour,  et  comme  la  question  était_  tou- 
jonrs  pendante,  un  projet  de  règlement,  rédigé  par 
les  soins  du  bureau  de  notre  syndicat  et  en  opposition 
au  projet  primitif  fut  soumis  à  la  bieriveillanté  appré¬ 
ciation  de  l’administration. 

Notre  syndicat  médical  savait,  alors  déjà,  se  faire 
écouter  et  le  préfet  était  obligé  de  tenir  compte  de 
l’opinion  que  notre  association  formulait  avec  autant 
de  décision. 

Dans  notre  projet,  trois  points  principaux  avaient 
été  clairement  mis  en  lumière. 

Ces  trois  points,  sur  lesquels  vous  voudrez  bien  me 
permettre  de  m’appesantir  un  instant,  forment  les 
bases  fondamentales  de  notre  système  d’assistance 


actuel;  Ces  basés  reposent  sur  des  idées  d’équité,  de 
justice,  de  solidarité  professionnelle,  qui:  méritent,  à 
mon  sens,  toute  notre  attention,  et  qui  devraient,  en 
quelque  sorte,  servir  de  thème  àitoute  organisation 
générale. 

■Nous  avons  demandé’ et  nous  avons  obtenu  que 
tous  les  docteurs  en  médecine,  et  officiers  de  santé,  exer¬ 
çant  dans  le- département  et  acceptant  les  statuts  du 
service, /nssenf  DE  DROIT  membres  de  ce  service.  De 
cette  façon,'  nous  fermions  là  porte  à  toutes  les  intri¬ 
gues  politiques,  nous  nous  opposions  à  toutes  les  ma¬ 
nœuvres  de.  favoritisme.. 

Dans  le  système  cantonal,  dans  lequel  un  ou  deux 
médecins,  par  canton,  sont  nommés  par  le  préfet,-  à 
l'exclusion  des  autres  praticiens,  il  existe  une  prépon¬ 
dérance  choquante  qui  provoque  la  jalousie,  les  riva¬ 
lités,  les  haines  confraternelles.  La  situation  du  mé¬ 
decin  du  service  sanitaire  dépend,  dans  ce  cas,  de  la 
faveur  administrative,  et  en  partie  du  caprice  des 
maires.  A  ce  point  de  vue  elle  a  moins  de  dignité,  et 
dans  les  Vosges,  nous  n’aurions  jamais  accepté  ce  mode 
dénomination. 

Des  scandales  récents,  et  qui  se  sont  pàssés  dans 
les  départements  voisins,  nous  ont  prouvé  jusqu’à  quel 
point  nous  avions  eu  raison.  Nous  avons  vu  un  méde¬ 
cin  du  service  remercié  par  son  préfet  parce  que  ce 
confrère  avait  affiché  des  sentiments  politiques  qui 
n’étaient  pas  du  goût  de  l’administrateur  et  remolacé 
par  un  collègue  qui,  luij  avait  pendant  la  période 
électorale,  manœuvré  dans  le  bon  sens.  En  Meurthe- 
et-Moselle,  nous  avons  vu  un  maire  demander  avec 
instances  la  révocation  d’un  médecin  et  obtenir  cette 
révocation  inique  de  l’administration.  Ce  maire,  qui 
n’avait  pas  craint  de  mettre  la  diffamation  à  son  ser¬ 
vice,  a  été  traduit  en  cour  d’assises  et,  heureusement 
pour  notre  confrère,  condamné. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  que  la  question  de  la  nomi¬ 
nation  des  médecins  des  hôpitaux  de  province  était 
sur  le  tapis.  Elle  y  est  toujours.  Nous  avons  été  una¬ 
nimes  à  déclarer  que,  la  nomination  de  ces  médecins 
par  les  commissions  administratives  constituait  un 
danger  pour  la  profession;  que  cette  dépendance, 
source  d’abus,  de  vexations,  de  tracasseries,  abaissait 
la  dignité  médicale.  Eh  bien,  la  dépendance  dans  la¬ 
quelle  se  trouveraient  les  médecins  de  l’assistance, 
vis-à-vis  de  l’administration,  si  un  autre  mode .  de  no¬ 
mination  que  celui  qui  a  été  adopté  dans  les  Vosges 
était  générajisé,  me  semble  tout  aussi  désastreuse  pour 
notre  liberté.  Accepter  d’être  à  la  merci  de  l’adminis¬ 
tration  qui  nous  révoquera  selon  son  bon  plaisir, 
pour  cause  politique  ou  par  caprice,  peut  être  consi- 
■  déré  par  quelques-uns  comme  une  déchéance  pro¬ 
fessionnelle  que  bon  nombre  d’entre  nous  ne  vou¬ 
dront  pas  subir. 

Possédant  tous  le  même  diplôme,  nous  avons  tous 
les  mêmes  droits,  ces  droits  sont  inaliénables,  et  nous 
ne  sanctionnerons  pas,  par  notre  adhésion,  un  mode 
de  nomination  qui  formera,  parmi  nous,  une  classe 
de  favoris,  au  détriment  de  ceux  qui  n’auront  pas 
voulu  aliéner  cette  indépendance,  dont  nous  sommes 
justement  si  fiers. 

Combien  le  mode  de  nomination  que  nous  préconi¬ 
sons  ménage  mieux  les  sentiments  et  comme  il  est 
plus  en  rapport  avec  les  idées  de  solidarité  profes¬ 
sionnelle  qui  ont  toujours  été  bravement  défendues 
par  le  Concours  Médical  ! 

Si  l’idée  de  l’organisation  médicale  dans  les  campa- 

fncs,  arrivée  enfin  à  matvtrité,  est  destinée  à  passer 
c  la  théorie  à  la  pratiqiie,  si  cette  organisation  doit 
s’étendre  à  toute  la  France  et  émaner,  comme  cela 
doit  être,  d’une  direction  générale  de  la  Santé  publi¬ 
que,  il  faut  que  nous  proclamions  hautement  et  dès 
maintenant^  qu’à  côté  de  notre  dévouement  qui  est, 
d’ores  et  déjà,  acquis  à  l’administration,  nous  voulons 
conserver  toute  notre  liberté,  que  nous  ne  voulons  pas 
être  une  nouvelle  armée  de  fonctionnaires,  se  faisant 
petits  et  muets  pour  passer  inaperçus  et  courbant:  ser¬ 
vilement  l’échine  pour  ne  pas  être  mis  à  la  porte.  Que 
d’exemple  n’avons-nous  pas  sous  les  yeux  !  Si  la  soli¬ 
darité  confraternelle  n’est  pas  un  vain  mot,  il  faut  que 
tous  ceux  qui  n’ont  pas  démérité  et  qui  ont  les  mêmes 
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droits,  soient  appelés  tous  à  concourir  à  ce  but  noble 
et  louable  :  soulager  le  pauvre.  Et  si  une  modeste  rému¬ 
nération  est  le  prix  de  nos  peines,  il  ne  faut  pas  que 
quelques  privilégies,  à  l’exclusion  d’autres  praticiens 
tout  aussi  méritants,  soient  seuls  admis,  parce  qu’ils 
sont  bien  pensants^  à  grossir  les  rangs  de  l’immense 
troupeau  qui  déjà  émargé  au  budget. 

Nous  ne  devons  pas  hésiter  et  en  tête  du  règlement 
d’assistance  que  le  corps  médical  soumettra  aux  pou¬ 
voirs  publics,  nous  soulignerons  cette  première  pro¬ 
position,  juste,  équitable,  vraiment  digne  et  vraiment 
confraternelle  ;  seront  de  -d-rovï  médecins  du  service 
d’assistance  tous  les  doctéurs  en  médecine  et  les  offi¬ 
ciers  de  santé  qui  accepteront  les  statuts. 

Je  ne  crois  pas  que.  ce  qui  est  applicable  et  appliqué 
dans  les  Vosges  ne  puisse  être  mis  en  pratique  ailleurs. 
Les  principes  que  nous  soumettons  à  la  discussion 
sont  du  domaine  médical.  Notre  dignité  et  notre  indé¬ 
pendance  sont  unes  et  doivent  rester  unes,  en  amont 
comme  en  aval  de  Paris.  Il  se  peut  que  dans  certains 
départements  ^  je  citerai  le  Loiret  —  le  système  de 
la  médecine  cantonale  fonctionne  à  la  satisfaction  de 
tous,  médecins,  indigents,  administrateurs.  Cela' ne 
prouve  en  aucune  façon  que  ce  système  ne  recèle  pas 
en  lui-même  un  vice  d’organisation  dont  les  faits  que 
j’ai  relatés  plus  haut  sont  l’éclatante  démonstration. 
Avec  Iç  mode  de  nomination  et  de  fonctionnement, 
auquel  nous  avons  donné  la  préférence,  le  médecin 
honnête  et  faisant  son  devoir  est  â  l’abri  de  toute  vexa¬ 
tion  administrative.  Il  reste  libre  et  indépendant.  Qui 
de  nous  ne  le  voudra  ? 

Comme  corollaire  de  cette  première  proposition, 
nous  avons  demandé  que  le  malade  indigent  fût  laissé 
libre  de  choisir,  dans  son  rayon,  le  médecin  auquel  il  a 
donné  sa  confiance.  Sur  ce  point,  comme  sur  le  précé¬ 
dent,  nous  étions  en  désaccord  avec  l’organisation  adop¬ 
tée  pour  la  médecine  cantonale,  organisation  dans  la¬ 
quelle  les  indigents  ont  un  médecin  imposé  par 
l’administration. 

r  IL  était  tout  naturel  que  lés  médecins  ne  fusseiit  pas 
seuls  à  bénéficier  des  dispositions  essentiellement  li- 
•  bérales  que  nous  avons  fait  introduire  dans  lé  règle¬ 
ment  de  notre  service  d’assistance.  La ,  confiance  dans 
un  praticien,  quelle  que  soit  la  valeur  de  ce  dernier,  ne 
peut  Être  imposée  à  personne  et  ç’qtait,  à  notre  avis, 
blesser  la  conscience  et  la  liberté  de  l’homme  que 
d’obliger  un  malheureux,  parce  qu’il  est  malheureux, 
à  s’adresser  à  tel  médecin  plutôt  qu’à  tel  autre.  Dans 
line  réunion  récente,  notre  commission  sanitaire,  s’ins¬ 
pirant  de  ce  principe  de  liberté  absolue  pour  le  mala¬ 
de  indigent,  a  déclaré  que  l’officier  de  santé  devait,  par 
cela  même,  être  mis  sur  le  même  rang  que  le  docteur 
en  médecine. 

Nous  avons  voulu  la  liberté  du  malade  et  du  méde¬ 
cin.  Nous  nous  sommes  opposé  à  la  forihation  de  cir¬ 
conscriptions  nettement  délimitées. Pour  rester  logiques 
nous  ne  devions  pas  accepter  d’allocations  fixes.  Quoi 
de  plus  juste,  de  plus  équitable  que  de  rémunérer  le 
'  médecin  du  service  proportionnellement  aux  fatigues 
subies,  aux  services  rendus.  Si  dans  l'établissement 
des  notes  d’honoraires  quelques  abus  se  produisent,  ils 
sont  facilement  réprimes  par  la  commission  médicale, 
que  les  médecins  du  service  ont  librement  nommée, 
commission  à  laquelle  ils  ont  confié  le  soin  de  signaler 
les  améliorations  à  introduire  dans  le  fonctionnement 
du  service  et  de  défendre  les  Intérêts  médicaux  auprès 
de  l’administration. 

En  acceptant  de  donner,  à  titre  gratuit,  toutes  nos 
consultations  aux  indigents,  nous  avons  prouvé  que 
nous  étions  resté  désintéressés  et  qu’en  aidant  de  tout 
notre  pouvoir  à  l’organisation  d’un  service  sanitaire 
dans  les  Vosges,  nous  nous  étions  surtout  préoccupés 
d’adoucir  la  situation  de  ces  malheureux,  livrés  à  leurs 
seules  ressources  et  à  leur  seule  initiative,  et  auxquels 
les  secours  de  la  médecine  étaient  refusés  jusqu’alors. 

Notre  administrateur  n’a  demandé  aux  communes 
q^u’üne  allocation  dé  7  cent,  qe  par  tête  d’habitant. 
C’est  une  charge  bien  modeste  pour  ces  communes. 
Mais  cette  allocation  nous  suffit.  En  supposant  que  les 
ressources  du  service  ;  allocation  des  communes,  sub¬ 
ventions  de  l’Etat,  du  département  soient  insufffsantes 


celles  ne  l’ont  pas  été  jusqu’à  cet-te  .  heure,:i-i- nom 
avons: déclaré  que  nous  accepterions  toutes  les  réduc¬ 
tions  nécessaires,- pourvu  que  ces -,  réductions  fusseii 
supportées  par  tous  les  médecins  du  service,. 

De  cette  façon,  le  budget  est  toujours  facile  à  équili¬ 
brer.  II  ne  doit  jamais  être  en  déficit,  puisqü’en  tout 
cas,  nous  limitons  nos -prétentions  aux  fonds  disponibles, 
En  somme,  mon  cher  Directeur,  nous  sortîmes  satis¬ 
faits  du  mode  d’assistance  qui  'fonctionne  dans  les  Vos¬ 
ges.  ■  -  -  i-:  •  '  ■ 

Nous  n’avons  rien  sacrifié  de  notre  dignité,  de  notre 
indépendance,  et  tout  en ‘recevant  une  modeste  rému¬ 
nération,.:.  rémunération  pro'pprtiôpnéllé  alix  service 
que  nous  pouvons  réiidre  a.ux  lualheureux,  nous  prou¬ 
vons  aux  populations  et  à  l’administration  que,  pqurle 
médecin,  le  désir,  le  besoin  de  se  rendre  utile  prime 
toutes  les  autres  considérations. 

Je  .spumçts  avec  confiance  les  arguments  que  je-.vleni 
'  dé  développer  èt  les  statuts  du  système  d’assistance 
des  Vosges  à  l’appréciation  de  vos  lecteurs.  Je  sais 
combien  les  membres  du  Concours  et  du  corps  médical 
français  ont  souci  de  leur  dignité  et  de  leur  liberté. 

Aussi  suis-je  persuadé  que  le  système  d’assistance 
qui  sauvegardera  cette  dignité  et  cette  liberté  sera  le 
seul  que  le  pouvoir  public  aurait  chance  de  faire  ac¬ 
cepter  par  les  médecins  de  France. 

(A  suivre).  D'  Larmes, 


NÉCROLOGIE 

Après  Aniédée  Latour,  son  successeur  immédiat  Po- 
ville,  voilà  Martineau,  le  tfoisièriie  secrétaire  général 
de  l’Association,  qui  vient  de  succomber  d’une  màniçre 
inopinée.  ,  _  , 

Ancien  interne,  médaille  d’or  de  l'.internat,  médecin 
de  l’hôpital  de'Lourcihe,  Martineau  était  bien. connu 
pouf  ses  travaux  sur  les  maladies  vénériennes  èt  la  n- 
nécologie.  Il  laisse  sa  fortune  à. l’Association  géijérfJe, 
sa  bibliothèque  et.  sc.s  iusfiaVçhents  à.  la 'salle  idè.gajée 
de -Lburçtne.  '  '  ■  -  i'  i 

Le  nom  dè  Martineau  sera  üiscrit  à  juste,  titre  SUr  le 
livre  d’or  des-  bienfaiteurs  "dq.'..l’Assôçiation.  geij'pffle 
'  dont  la  liste  s’accroît  chaque  année.  f 


NOUVELLES 

Dans  sa  '  séance  de  vendredi .  matin .  g  mars,  la 
Chambre  des  députés  a  voté  la  suppression  dos  inspeC- 
teufs  généraux  de  l’enseignement  supérieur.  SileSennt 
maintient  cette  suppression,  il  n’y  aura  plus  d’inspec¬ 
teur  général  dans  l'ordre  de  la  médecine. 

—  Docteurs  en  médecine  reçus  par  les  facultés 
FRANÇAISES  PENDANT  L’ANNÉE.  SCOLAIRE  1886-87;  , 
1882-83  1883-81  1881-83  ’8S5-8S  1886-81 
Bordeaux ...  44  47  36  77  1 14 

Lille . .  20  18  12  12  14 

Lyon .  43  53  56  42  À 

Montpellier .  '  og  70  73  62  64 

Nancy . .  21  18  22  .17  20 

Paris .  465  384  376  336  358 

.  662  5go  575  546  624 

Comme  ôn  le  voit  par  ce  tableau,  le  nombre  des  doc¬ 
teurs  en  médecine,  qui  allait  en  diminuant  depuis  trois 
ans,  se  relève  et  dépasse  de  78  celui  de  l’année  précé¬ 
dente.  Cette  augmentation  est  probablement  acci¬ 
dentelle  et  tient  au  grand  nombre  de  médecins  de  h 
marine  qui  ont  été  obligés,  de  par  la  nouvelle  organi¬ 
sation  du  service  do  santé,  de  se  faire  recevoir  docteurs. 
Eh  effet,  pendant  l’année  1886-87,  nous  ne  comptons 
pas  moins  de  gg  diplômes  délivrés  aux  membres  du 
corps  de  santédelamarine  par  diverses  Faculté.s fran¬ 
çaises.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  connaître  les  facultés 
auxquelles  s’adressent  de  préférence  les  médecins  de 
la  marine  française  pour  obtenir  leur  diplôme-  Bor¬ 
deaux  en  a  délivré  5i,  Montpellier, 32,  Paris  g,  Lyon 
7,  Lille  et  Nancy  o.  (Lyanmed.) 

_ _ Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY 

Clermont  fOiael.  —Imprimerie  DAIX  frères,  place  St-André,  3, 
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AïlS_mïERS 

Ç4ISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

du  corps  médical  français . 

iiAÿsemblçç  général^  annuelle  delà  Cais¬ 
se  des  pensions  de  retraite  aura  lieu  le  di¬ 
manche  8  avril,  à  10  heures  du  matin,  chez 
M,  le  docteur  Delefosse,  22,  place  Saint- Geor¬ 
ge?,  sous  la  présidence  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz, 

Laréunion  statutaire  du  Comité-Directeur 
de  la  caisse  aura  lieu  le  samedi  7  avril,  à  10 
li,  du  matin  ;  celle  du  Comité  des  censeurs 
le  même  jour,  à  11  heures,  chez  le  président 
de  l’œuvre,  M.  Dujardin-Beaumetz,  176,  bou¬ 
levard  Saint-Germain, 

2“  Le  Conseil  de  Direction  -du  Concours 
et  le  Bureau  de  V  Union  des  Syndicats^  tien¬ 
dront  une  séance  le  9  avril,  à  9  h.  du  matin, 
au  buréau  du  journal. 

Les  membres  du  Concours  qui  auraient  des 
propositions  à  leur  soumettre  sont  invités  â 
les  adresser  sans  retard. 

,3“;Pour  le  môme  jour,  à  la  même  heure,  on 
a  convoqué  la  Commission  nommée  par  VU- 
nion  dés  Syndicats,  relative  à  l’organisa- 
tQin  de  la  médecine  publique  ei  dont  font 
partie  MM.  Lardier,  Gauthier,  Lécuyer,  Gas- 
sot,  Mignen,  Chaumier,  Leroy  et  le  Bureau 
dé  rUniori. 

Et  la  Commission  qui  doit  s’occuper  de 


l'Ordre  des  médecins,  composée  de  MM. 
Lasalle,  Gibert,  Toussaint,  Bibard,  Chevan* 
dier  et  Surmay. 

Avis  aux  Membres  du  Concours. 

La  discussion  de  la  Révision  de  la  législa¬ 
tion  vient  à  la  rentrée.  Les  députés  partent 
en  vacances.  Le  moment  est  opportun  pour  les 
membres  du  Concours  et  pour  ceux  des  Syn¬ 
dicats,  de  faire  des  démarches  personnelles 
auprès  de  leurs  députés.  Nous  ne  pouvons 
trop  insister  sur  la  nécessité  de  cette  interven¬ 
tion  directe  de  nos  lecteurs.  Le  résultat  est 
entre  leurs  mains. 
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Ouverture  du  cours  de  pathologie  et  de 
tberapeutique  gcuérales  de  M.  Boucharil. 

Le  professeur  que  l’état  de  sa  santé,  quelque 
temps  altérée  par  les  fatigues  de  l’enseigaeménL 
avait  obligé  à  se  faire  suppléer  l’année  dernière  par 
M.  le  D''Troisier,  a  repris  ses  leçons  le  22  mars  de* 
vant  nn  public  plus  nombreux  que  jamais,  Sa  pre- 
mière  leçon  a  été  consacrée  à  montrer  quel  Tien 
unit  le  sujet  qu’il  a  choisi  celte  année  (Inérapeu- 
tique  des  maladies  chroniques  infectieuses)  à  son 
enseignement  antérieur. 

11  y  a  4  ans,  M.  Bouchard  avait  traité  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  chroniques  diathésiques.  11  a 
montré  à  cette  époque  quelle  conception  on  doit  se 
faire  d’une  maladie  chronique,  maladie  dans  laquelle 
la  permanence  de  la  cause  empêche  l’effort  curateur 
naturel  de  l’organisme  de  ramener  la  santé.  Dans 
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les  diathèses,  c’est  un  trouble  permanent  de  la  nu¬ 
trition  qui  fait  obstacle  à  la  guérison  des  accidents 
morbides  ;  pour  les  maladies  infectieuses,  c’est  la 
présence  et  la  multiplication  des  microbes  dans 
l’organisme  qui  empêche  la  réaction  vitale  d’aboutir 
à  la  giiérison. 

M.  Bouchard  a  constaté  le  triomphe  définitif  de 
la  doctrine  pastorienne  dans  la  paihogénie  et  il  a 
rappelé  qu’aucune  grande  découverte  ne  s’était  im¬ 
posée  en  aussi  peu  d’années;  quatre-vingts  ans  après 
que  Harvey  eût  fait  connaître  la  circulation  du 
sang,  l’Académie  des  sciences  écoutait  encore  des 
attaques  acerbes  de  l’anatomiste  Mérj'  contre  l’œu¬ 
vre  du  grand  physiologiste  anglais  ! 

La  doctrine  pastorienne  a  été  féconde  en  résultats 
thérapeutiques  heureux.  Au  point  de  vue  de  la  chi¬ 
rurgie,  personne  ne  le  conteste  plus,  elle  a  permis 
d’abord  de  prévenir  l’infection  de  l’organisme  par  les 
germes  venus  du  dehors.  Mais  la  chirurgie  et  la 
médecine  savent  en  oiitre  guérir  des  infèctions  réali¬ 
sées.  Le  professeur  cite  les  exemples  si  convaincants 
des  progrès  accomplis  par  l’application  de  plus  en 
plus  fréquente  de  la  thérapeutique  locale  :  scarifica¬ 
tion  du  lupus,  curage  des  abcès  froids,  ablation  des 
ganglions  tuberculeux,  guérison  des  péritonites  par 
perforation,  traumatiques  ou  ulcéreuses  grâce  à  la 
laparotomie,  etc.  Tous  ces  progrès  thérapeutiques 
sont  dus  à  l’intervention  de  plus  en  plus  fréquente 
et  hardie  de  la  chirurgie,  aidée  de  l’antisepsie. 

Puisque  le  domaine  de  la  chirurgie  s’étend  de 
jour  en  jour,  il  est  indispensable  que  le  médecin  de¬ 
vienne  quelque  peu  chirurgien,  c’est-à-dire  adroit  de 
ses  mains,  et  l’enseignement  devrait  se  préoccuper 
un  peu  plus  de  cette  évolution  dans  la  médecine  en 
modifiant  l’éducation  des  jeunes  médecins  dans  un 
sens  plus  chirurgical,  en  les  exerçant  à  faire  toutes 
les  opérations  d’urgence  sans  avoir  besoin  d’appeler 
à  leur  aide  des  chirurgiens,  qui  dans  les  villes  tar¬ 
dent  quelquefois  à  venir  et  dans  les  campagnes  font 
défaut. 

Si  le  professeur  fait  Téloge  de  la  thérapeutique 
locale,  ce  n’est  nullement  pour  déprécier  la  théra¬ 
peutique  générale,  dont  il  a  dans  les  années  précé¬ 
dentes  montré  l'importance  et  les  indications.  Parmi 
les  agents  de  la  thérapeutique  générale,  il  persiste  à 
croire,  malgré  les  critiques  plus  spécieuses  que  soli¬ 
des  qui  lui  ont  été  faites,'  que  l’antisepsie  générale, 
intérieure,  doit  donner  dans  l’avenir  les  plus  heu¬ 
reux  résultats. 

Après  avoir  retracé  rapidementl’étendue  de  jouren 
jour  croissante  des  connaissances  que  l’observation 
et  l’expérimentation  nous  ont  permis  d’acquérir  sur  la 
biologie  des  microbes  et  les  moyens  de  les  asservir 
à  nos  besoins,  M.  Bouchard  s’étonne  qu’on  pré¬ 
tende  entraver  par  des  aphorismes  dogmatiques  les 
tentatives  de  ceux  qui  veulent  utiliser  dans  un  but 
thérapeutique  notre  puissance  sur  les  microbes  ; 
pour  sa  part,  il  croit  le  moment  venu  de  poser  ré¬ 
solument  la  question  de  l’antisepsie  générale  et,  s’il 
a  choisi  pour  cette  année  l’étude  the^rapeutique  des 
maladies  infectieuses  chroniques,  c’est  parce  qu’el¬ 
les  permettent  de  mieux  juger  la  valeur  de  la  thé- 
peutique  antiseptique. 


Recherches  oxiicriiiicnialcs  sur  l’iutoxîcation 
chi’ouii|ue  |iar  l’alcool. 

MM.  A.  Mairetet  Combemale  ont  fait  connaître 
à  l’Académie  des  sciences  les  résultats  d’une  série 
de  recherches  expérimentales  sur  des  chiens  jeunes, 


robustes,  intelligents,  sans  tare  aucune,  rechcrcte 
qui  complètent  heureusement  les  travaux  que  nw 
avions  publiés  récemment. 

L’alcool,  calculé  toujours  absolu,  était  étenè 
d’environ  dix  fois  son  poids,  d’eau  .et  introduit  deu 
fois  par  jour  dans  Testoinàc,  à  l’àide  de  la'  soni 
œsophagienne.  Les  doses,  d’abord  faibles,  ontfii 
progressivement  augmentées  et  portées  except» 
nellement  et  passagèrement  jusqu'à  8  et  10  grau, 
mes  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  la  dos 
moyenne  étant  de  5  à  6  grammes . 

De  ces  nouvelles  recherches  il  résulte  que  l'inli. 
xication  chronique  par  l’alcool  donne  iieu  chtJi 
chien  à  des  poussées  délirantes,  caractérisées  plis 
particulièrement  par  des  idées  de  peur  avec  halh 
cinations  pouvant  porter  sur  divers  sens.  A  ca 
symptômes,  qui  marquent  généralement  ledébil 
des  troubles  psychiques,  s’ajoutent  bientôt  de  fat 
faiblissement  intellectuel  et  des  troubles  musculi 
res  d’ordre  alaxique  et  paralytique,  qui  débuleil 
par  Tarrière-train,  ou  mieux  peut-être  quionlleii 
maximum  au  début  dans  cette  région,  et  qui  segi 
néralisent  rapidement  comme  dans  la  paralysie  çi 
nérale.  A  l’autopsie,  on  retrouve  les  lésions  pm 
cipales  qui  caractérisent  cette  dernière  maladie; 
inflammation  diSuse  méningo-encéphalique  et  dilt 
tâtions  vasculaires  des  centres  cérébraux. 


RtésuUats  obtenus  par  la  luéthoile  Pasfeni 
chez  les  personnes  mordues  par  des  aol 
maux  euras:cs  flans  le  flépartcmcnt  de  II 
Seine  en  tSSÏ. 

C’est  avec  une  grande  satisfaction  que  nous  enrC' 
gistrons  ce  nouveau  témoignage  en  faveur  d’rài 
méthode  que  nous  avons  été  des  premiers  dans  li 
presse  médicale  à  soutenir  contre  les  altacraes injus¬ 
tes  et  passionnées  d’une  parfie  de  nos  confrères. 

En  déposant  le  rapport  annuel  fait  au  préfet  di 
police,  au  nom  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrilt 
du  déj)artement  de  la  Seine,  sur  les  cas  de  rage  hu¬ 
maine  qui  ont  été  observés  pendant  Tannée  I88î| 
M.  Dujardin-Beaumet^  communique  les  Tésultali 
obtenus  par  la  pratique  des  inoculations  antirabi¬ 
ques  chez  les  personnes  mordues  par  dès  animàui 
enragés  dans  le  département  de  la  Seine.  ;  !, 

806  personnes  habitant  le  département  dè  la  S» 
se  sont  présentées,  en  1887,  à  Tlnstitiit  Pasteur, 
Ces  306  personnes  se  divisent  ainsi  : 

64  avaient  été  mordues  par  des  animaux  dofll-li 
rage  a  été  reconnue  expérimentalement  :  199  par  J® 
animaux  dont  la  rage  a  été'  attestée  par  des  cérÜfi- 
cats  de  vétérinaires  ;  43  par  des  aniniaux  sur  les¬ 
quels  on  n’a  eu  aùcun  renseiguement. 

Sur  ces  3û6  personnes,  il  y  a  eu  2  décès,  ce  qui 
fait  une  mortalité  de  0,63  p.  100.  Cette  moftditd 
s’élève  à  0,76  p.  100,  si  Ton  retranche  du  chi.ffté  to¬ 
tal  des  personnes  mordues  les  43  mordues  par  des 
animaux  sur  lesquels  ôn  n’a  eu  aucun  renseigne¬ 
ment.  _  ■  . 

Si  d’autre  part,  on  se  reporte  à  la  liste  établie  pat 
la  Préfecture  de  police,  on  voit  que  44  personnesdi 
cette  liste  ne  figurent  pas  sur  celle  dressée  par  l’Ins¬ 
titut  Pasteur.  Ces  44  personnes,  non  traitéesdaiw 
cet  Institut,  ont  fourni  7  décès,,  ce  qui  fuit  une  mor¬ 
talité  de  15,90  p.  100. 

Ces  deux  chiffres, mortalité  de  pour  les  fit- 

sonnes  non  traitées,  et  de  0,76  pour  les  persànm 
traitées,  paraissent  être  un  témoignage  éclatant ii 
la  valeur  réelle  de  la  méthode  des  inoculations,  El 
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encore  faut-il  ajouter  que  les  deux  décès  observés  à 
la  suite  des  inoculations  ont  frappé  des  individus 
qui  n'ont  pas  suivi  le  traitement  avec  toute  la  régu¬ 
larité  clésirâble.  La  mortalité  s’est  donc  abaissée  de 
15,90 0,76, grâce  à  la  méthode,  el  toutfait  espérer 
qu’elle  s'abaissera  encore  jusqu'à  devenir  nulle, 
suivant  les  prévisions  de  M.  Pasteur. 


Prophylaxie  de  la  rage  par  la  surveîllauce 
des  cliieiis. 

M.  Féréol,  en  présence  du  nombre  toujours 
croissant  des  chiens  enragés  et  des  personnes  mor¬ 
dues  dans  le  département  de  la  Seine  a  demandé  que 
l'Académie  appelle  l’attention  de  l’autorité  .compé¬ 
tente  sur  cet  état  de  choses  (1). 

MM.  Diijttrdin-Beaumetj  et  Leblanc  ont  appuyé 
la  proposition  de  M.  Féréol. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président  Hérard, 
MM.  Dujardin-lleaumetz,  Féréol  et  Leblanc,  après 
s’èlre  concertés,  présentent  à  l’approbation  de  l’A¬ 
cadémie  la  proposition  suivante  ; 

«  L’Académie,  considérant  que  le  nombre  des  cas 
de  rage  canine  ne  cesse  d’augmenter  dans  le  dépar¬ 
tement  delà  Seine  et  dans  la  P'rance  entière  ;  que, 
par  suite,  le  nombre  des  personnes  mordues  suit 
une  progression  croissante,  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu 
de  rappeler  aux  pouvoirs  compétents  les  conclu¬ 
sions  adoptées  en  1885  par  l’Académie  sur  cette 
ueslion,  et,  en  conséquence,  réclame,  l’adoption 
'urgence  des  mesures  suivantes: 

A.  Utilisation  du  personnel  des  gardiens  de  la 
paix,  ou,  à  son  défaut,  création  d’un  personnel  spé¬ 
cial. 

B.  Obligation  de  faire  porter  aux  chiens  une  mé¬ 
daille  constatant  le  paiement  de  la  taxe,  médaille 
dont  le  modèle  variera  chaque  année. 

C.  Application  rigoureuse  des  articles  53  et  54  du 
décret  du  22  juin  1882,  ainsi  conçus; 

Art.  53.  —  I  t.’autorité  administrative  pourra, 
lorsqu’elle  croira  cette  mesure  utile,  particulière¬ 
ment  dans  les  villes,  ordonner  par  arrêté  que  tous 
les  chiens  circulant  sur  la  voie  publique  soient  mu¬ 
selés  ou  tenus  en  laisse.  » 

Art.  54.—  «Lorsqu'un  cas  de  rage  a  été  constaté 
dans  une  commune,  le  maire  prend  un  arrêté  pour 
interdire  pendant  six  semaines,  au  moins,  lacircu- 
laliqn  des  chiens,  à  moins  qu’ils  ne  soient  tenus  en 
laisse.  , 

«  La  même  mesure  est  prise  pour  les  communes 
qui  ont  été  parcourues  par  un  chien  enragé.  » 


Paüiogéuic  (lii  «Iclire  iodoforiuique . 

M.  Jeannet  a  étudié  à  un  point  de  vue  nouveautés 
accidents  nerveux  que  peut  causer  l’intoxication 
patriodoforrae. 

M.  Jeannel  rappelle  que  les  accidents  toxiques  im¬ 
putables  à  riodoforme  sont  classés  en  général  en 
deux  catégories  ;  accidents  légers  (embarras  gastri- 
oue,  tristesse,  insomnie,  agitation  nocturne),  acci¬ 
dents  graves  (délire  passager  ou  de  longue  durée, 
aliénation  mentale  temporaire  ou  définitive,  mort 
dans  le  délire).  Mais  l’iodoforme  ne  produit  pas  ces 
accidents  graves  chez  toutesles  personnes  ;  ils  ne  sont 
doncpas  le  résultat  unique  de  l’action  chimique  de 
ce  corps.  La  différence  d’action  de  l’iodoforme  sui¬ 
vant  les  sujets  s’explique  plutôt  par  l’état  cérébral 
antérieur  du  blessé.  Chaque  fois  que  M.  Jeannel 

(1)  Séance  du  20  mars. 


observe  chez  un,  blessé  pansé  à  l’iodoforme  un  dé-, 
lire  passager  ou  permanent,  il  s’inquiète  desavoir  si 
le  blessé  n’avait  pas  une  tare  cérébrale  antérieure,  et 
il  s’est  demandé  si  la  forme  délirante. de  l’intoxica¬ 
tion  iodoformique  n’était  pa's  spéciale  aux  aliénés, 
aux  détraqués,  ou  bien  aux!  cérébraux  et  aux  alcoo-. 
liques. 

De  telle  sorte  que  le  délire  iodoformique  exigerait 
une  triiogie  de  conditions  pathogéniques,  à  savoir  : 
une  plaie,  une  tare  cérébrale,  un  pansement  à  riodo-. 
forme. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Jeannel  a  invoqué 
un  grand  nombre  d’observations  empruntées  à  sa 
pratique  et  à  la  littérature  médicale.  ; 

Le  fait  important  qui  me  paraît  sei  dégager  de 
cette  étude,. conclut-il,  est  celui-ci  :  «  En  dehors  des 
cas;où  riodoforme  est  employé,  sous  forme  de  pan¬ 
sement,  à  des  doses  excessives,  lorsque  cet  agent  est 
manié  par  le  même  chirurgien,  de  la  même  façon 
chez  tous  les  blessés,  des  accidents  cérébraux,  tels 
qu’un  délire  calme  et  passager  ou  même  un  vérita¬ 
ble  délire  maniaque  prolongé  et  définitif,  peuvent 
éclater.  , 

Dans  tous  les  cas  où  j’ai  observé  les  susdits  acci¬ 
dents,  les  blessés  étaient  atteints  d’une  tare  céré¬ 
brale  antérieure  :  c’étaient  des  malades  (alcoolisme 
ou  méningite  chronique),  des  aliénés  ou  des  candi¬ 
dats  aliénés.  En  d'autres  termes,  s'il  m’était/permis 
de  formuler  en  une  équation,  le  résultat  de  mes  ob¬ 
servations,  en  ce  qui  concerne  le  délire  dit  iodofor¬ 
mique,  je  dirais  : 

1»  'fraumatisme,  pas  de  tare  constitutionnelle, 
pansement  à  riodoforme  ;  pas  de  délire. 

2»  'Traumatisme,  tare  constitutionnelle  non  céré¬ 
brale,  pansement  à  l’iodoforme  :  ‘  pas  dé  déli-i 
re  ;  ’  ,  • 

3“  Traumatisme,  tare  cérébrale,  pansenient  non 
à  riodoforme  ;  délire  chez  les  malades  (méningites, 
alcoolisme),  pas  de  délire  chez  les  aliénés  ; 

4»  Traumatisme,  tare  cérébrale,  pansement  à  l’io- 
dotorme  :  délire  d’intensité  variable. 


Prophylaxie  piiblîqiic  de  la  syphilis.  (Suite). 

La  discussion  s'est  continuée  par  le  vole  des  con¬ 
clusions  de  la  commission  avec  les  modifications 
principales  réclamées  par  les  divers  orateurs. 

Le  dernier  qui  ait  pris  la  parole  n’a  pas  été  le 
moins  brillant;  M.  Trelat  a  traité  un  point  qui  n’a- 
vaitpas  étésufflsammentabo.rdé  par  ses  prédécesseurs 
à  la  tribune,  la  question  des  mineures  en  matière  de 
prostitution. 

Et  cependant,  ditM.  Trélat,  après  les  faits  com¬ 
muniqués  par  M.  Fournier,  après  ceux  dont  on 
trouve  le  récit  dans  une  brochure  de  M.  Gom- 
menge  relative  à  la  discussion  sur  la  prophylaxie 
de  la  syphilis  devant  l’Académie  de  médecine 
de  Belgique,  il  est  inutile  d’insister  pour  démon¬ 
trer  jusqu’à  quel  degré  les  mineures  contribuent 
à  la  propagation  de  la  syphilis.  En  1887,  106' 
filles  ont  été  envoyées  par  le  dispensaire  à  Saint-La¬ 
zare  ;  sur  ces  106  tilles,  76,  c’est-à-dire  les  deux  tiers; 
ont  moins  de  vingt  et  un  ans. 

Cette  statistique  montre  que  la  fille  mineure  est 
spécialement  disposée  à  contracter  lasyphilis  etqu’el- 
leen  est  fréquoment  atteinte.  Elle  est  spéciale¬ 
ment  disposée  à.  contracter  la  syphilis  parce  qu’elle 
est  jeune,  parce  qu’elle  est  maladroite,  sans  expé¬ 
rience  des  moyens  qui  l’empêcheront  de  recevoir  la 
semence  syphilitique  dès  qu’elle  se  présentera. 

Elle  est  très  fréquemment  atteinte,  parce  que  la 
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loi  n’a  pas  d’action  Sur  elle  et  qu’elle  est  tout  entière 
entre  les  mains  de  l'autorité  paternelle  en  vertu  du 
Gode  civil.  •  ■ 

Il  paraît  donc  indispensable  que  les  mineures 

Euissent  être  atteintes  par  la  loi,  et  l’Académie  fera 
ien  de  formuler  ce  desideratum  dans  ses  conclu¬ 
sions. 

Satisfaction  a  été  donnée  à  l’orateur  et,  après  le 
discours  de  M.  Trélat,  M.  le  Président  met  aux 
voix  les  articles  IV,  V  et  VI  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  ;  ils  sont  ainsi  conçus  : 

An.  IV.  —  Ces  divers  ordres  de  provocation 
ayant  pour  conséquence  la  dissémination  des  mala¬ 
dies  syphilitiques,  l’Académie  réclame  des  pouvoirs 
publics  une  loi  sanitaire  réglant  et  fortifiant  l’inter¬ 
vention  administrative,  en  particulier  à  l’égard  des 
mineures,  et  permettant  d’atteindre  la  provocation 
partout  où  elle  Se  produit. 

Art.  Vi  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique 
exige  que  les  filles  se  livrant  à  la  prostitution  soient 
soumises  à  l’inscription  et  aux  visites  sanitai¬ 
res. 

Art.  VI.  —  Si  l’inscription  n’est  pas  consentie  par 
la  fille  à  qui  l’administration  l’impose,  elle  ne  pourra 
être  prononcée  q^ue  par  l’autorité  judiciaire. 

Ces  trois  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées  successivement  à  l’unanimité. 

Art.  YIl.  —  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après 
uh  examen  médical,  affectée  d’uné  maladie  véné¬ 
rienne,  sera  internée  dans  un  asile  sanitaire  spé¬ 
cial. 

Cet  asile  sera. exclusivement  ée  qu’il  doit  être,  à 
savoir  un  hôpital,  dont  les  malades  ne  pourront 
sortir  qu’après  guérison  des  accidents  transmissi¬ 
bles. 

(Après  quelques  observations  de  M.  Trélat  qui 
demande  le  vote  séparé  sur  les  deux  parties  de  cet 
article,  la  conclusion  est  adoptée)'. 

Art.  VllI.  —  Les  filles  inscrites  seront  soumises  à 
une  visite  hebdomadaire,  visite  complète  et  de  date 
fixe,  (.èdopté.) 

Art.  IX.  —  Les  mesures  de  surveillance  et  de 
prophylaxie  qui  fonctionneront  dans  la  capitale  se¬ 
ront  rigoureusement  exécutoires  dans  les  départe¬ 
ments. 

En  province,  les  filles  reconnues  affectées  de 
maladies  vénériennes  seront  hospitalisées  dans  un 
service  spécial . 

(Après  (quelques  observations  de  MM.  Trélat,  Le 
Roy  deMericourt,  Brouardel,  Lagneau  et  Legouest, 
l’article  IX  est  supprimé .  ) 


TRAVAUXJ^RIGINAUX 

A  propos  cio  l’Etiologie  du  tétauos. 

La  récente  communication  du  professeur  Ver- 
neuil  à  l’Académie  des  scienees  et  ses  recherches 
antérieures  sur  l’origine  éqüirte  dü  tétanos  donnent 
peut-être  quelque  actualité  aux  10  cas  de  Cette  af¬ 
fection  qui  viennent  de  sè  succéder  dans  ma  prati¬ 
que. 

Je  rti’absliendrai  d’en  tirer  aucune  conclusion  ; 
elles  me  serviront  seulement  de  prétexte  pour  ex¬ 
primer  certaines  objections  cltniques  qui  m’empê¬ 
chent  d’avoir  une  opinion  ferme  Sur  les  causes  du 
tétanos. 

■  Peut-être  M.  Verneuil  troüvera-t-il  qü’elles  Sont 
favorables  àl’hypothèse  dontil  est  le  champion  aus¬ 
si  éminent  que  cùnvainCu  :  tant  mieux  Si,  ainsi  in¬ 


terprétées,  elles  .permettent  d’y  voir  un  peu  .pli|i 
clair  dans  une  question  obscure  !  Je;,  ne  chefolii 
que 'le  plein  jour  de  la  certitude,  etnon  une  dispuj. 
sion  à  armes  tout  à  fait  inégales. sur  la  bactjriplij' 
gie,  la  culture  et  l’inoculation  du  microbe  t.çlap,i' 


s  ;  travaille  dans  ublefraii 


I"  cas.  —  Sabotier,  5o  _  _  ,  _  . 

vague  non  cultivé,  mais  où  les  chevaux  pouvaient  allii 
paître.  Un  hêtre  en  tombantlui  fracture  la  jambedam 
l’articulation  tibio-tarsienne,  vaste  plaie.’  On-  le  M* 
duit  à  l’hôpital  dans  une  voiture  attelée  d’un  cheval, 
Amputation  le  lendemain  dans  une  salle  où  la  sœii 
ne  sè  souvient  pas  avoir  vu  de  tétanos.  ■  '  ■  ' 

Un  mois  apres,  la  cicatrisation  de  la  plaie  étalit  pr» 
que  achêvée,  le  vent  brise  pendant  la  nuit  unê’ivilt 
près  du  lit  de  l’opéré.  Tétanos  quelques  heures;  pli 
tard.  Traitement  par  les  injections  hypodermiques  di 
morphine,  l,c  çhloral,  la  chaleur,  l’immobilité  ;  mon 

2°  cas.  —  Luxation  de  la  2‘  phalange  du  mé4l 
chez  un  ivrogne  syphilitique  à  la  suite  d’une  .clliiii 
sur  là  roütéi  Arthrite,  qui  nécessite  la  désarticüiatloi 
métacarpo-phalangienne.  Avant  sa  guérison,:  i5  jouti 
après  l’accident  primitif,  l’opéré,  ivre,  erre,  une  paflil 
de  la  nuit  sous  une  pluie  froide.  Tétanos,  mèmetni' 
tement,  mort  en  trois  jours.  Cet  homme,  35ans,laboo 
reur,  n’avait  pas  de  cheval,  ne  se  servait  que  de  bœiilii 
mais  il  y  avait  des  chevaux  dans  son  -village.  ' 

3"  cas.  —  Une  fériirue  de  ^5  ans  tombe  d’üH  ’drkti 
sut-  un  talus  qüé  rie  souillait  aucune  déjectioh-  aàinii' 
le,  ét  se  luxe  le  poignet.  Le  5'’"  jouf,  turrieur,  piiii 
contractures  généralisées.  Traitement  de  Vernenil, 
mort  en  4  jours.  .  . 

Dans  ce  cas,  qu’on  peut  désigner,  suivant  ,Rich^lol| 
sous  le  nom  de  tétanos  traumatique  sans  plaiç,  ili 
été  impossible  de  trouver  un  instant  où  la  maladéaUliiii 
pu  être  en  contact  avec  dés  chevaux.  Disons  cependatt 
qu’il  y  en  avait  dans  le  village. 

4“  cas.  —  Un  enfant  de  14  ans,  assis  sur  lé'  ti» 
d’une  voiture  conduite  par  un  cheval,  tombe,  suf 
route  et  se  fait  une  large  plaie  à  la  tempe., Cstte  , plaît, 
qui  fut  d’abord  tïès  mal  lavée,  contenait  encore,  ph 
sieurs  jours  après  la  chyte,  de  la  terre  et  des  debni 
végétaux:  je  n’y  vis  point  de  souillures  d’aniirtàûïlll 
bout  de  8  jours,  tétanos  hydrophobique  ;  ’le'  malaJi 
avait  dés  spasmes  terribles  à  la  moindre  tentâtivé  il 
déglutition.  Il  mourut  dans  l’un  de  ces  spasmes,  la)' 
jour,  malgré  les  injections  de  morphine  et  :le3-:laït 
ments  de  chloral. 

5"  cas.  Fracture  comminutive  du  crâne,.  . 
veau  du  pariétal  droit,  avec  plaie  contuse  et  enfonct'l 
ment  considérable  des  fragments.  Le  blessé,  Mi 
habite  le  mônie  village  qu’un  équarrisseur  qùi  àbït  («I 
moyenne  4  ou  5  chevaux  par  semaine.  Le  Coupât 
asséné  à  l’aide  d’une  grosse  pierre  ramassée  à  la  pol'l 
te  même  de  l’équarrisseur.  Vers  le  8"  jour,  le  tétai» 
éclate,. reproduisant  la  variété  décrite  en  188.0  pu 
Gosselin.  Trismus  unilatéral  du  côté  blessé,  aveccfii- 
te  complète  de  la  paupière  supérieure.  La  commissi- 
re  labiale  correspondante  est  fortement  tirée  -êU  ar¬ 
rière  et  en  haut  douleur  sourde  dans  le  nrasséttu 
eri  avant  de  l’oreille.  De  pliis,  le  malade m’ofiràlt  poœl 
là  première  fois  de  ma  vie  ce  syndrôlne  qüe  ’Ghârcoll 
appelle  «  lenteur  permanente  du  pouls  avec  crises  épi-* 
leptiformes  »  :  40  pulsations  à  la  minute,  et  il'  Jr  avali 
parjourS  ouô  attaques  de  trépidation  génefalisè 
avec  perte  de  connaissance.  8  jours  après  le  début  il 
tétanos,  entrée  a  l’hôpital.  La  plaie  était  presqpé  ci¬ 
catrisée  ;  il  restait  seulement  un  trou  d’un  cêiitimè- 
tre  de  diamètre,,  âu  fond  duquel  oh  Vo-yâit  lè'  pçs  S'é- 
lèver  et  disparaître  avec  Un  rythme  isothrônè  àüxbal- 
tements  du  cœur.  Après  une  incision  cruciale  de  II 
peau,  j’agrandis  avec  la  gouge  et  le  maillet- !  l’hiatM 
crânien,  et  je  retirai  du  fond,  de  cette  cavité  3o  iç,8qi!ib 
les,  plus  un  morceau  de  caillou,  gros  comme  un'  hari¬ 
cot.  Pansement  antiseptique.  Le  soir  eut  lieu  Iji;  det: 
nière  crise  épileptoïde,  et  le  trismus,  ainsi  que. lé  pto- 


sis,  avait  diparu  à  la  fin  de  la  semaine. 

6°  cas.  —  Un  boucher,  21  ans,  en  dépeçant  unveaa, 
se  donne  un  coup  de  couteau  aunivêau  du  Càilâl  in- 
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guinal  :  hémorrhagie  abondante  par  l’artère  sperma¬ 
tique,  a  laquelle  ôh.  rjîmëdiè  en  ville  pat'  une .  suture 
de  la  boutonnière  'cutanée.  De  là,  vastè  épahchemejit 
sousrlâ  peau,  sphacèle  de  la  plaie  ét  phlegmon  de  la 

Le  blessé  entre  à  l’h.ôpital  ;  sou  lit  est  près  du  -ma¬ 
lade  précédent.  A  chaque  pansement,  il  -  est  inapossi- 
ble  d'éviter  le  refroidissernent.  Le  8°  jour,  tétanos  ; 
traitement  très  énergique  par  la  morphine  et ,  le  chlo- 
ràl'.'Mort  le  5"  jour.  —  Ce  blessé  h’avait  pas -approché 
des  chevaux  depuis  5  mois  ;■  jusqu’à  cette  date,  il  avait 
été  domestique  chez  Un  prêtre  dont  il  soignait  le  cheval. 

7”  cas.  —  Un-hbmme  en  sueur' ^  s’arrête  sous  une 
porte  cochère,  où  soufflait  un  vent  très  frais.  Le  len¬ 
demain,  tétanos  généralisé.  Traitement  de  Verneuil, 
guérison  en  1 5  jours.  Cet  homme,  qui  n’avait  pas  de 
plaie,  est  chiffonnier)  pôB'séde  Un  cheval,  qu’il  attelle 
et  conduit  tous  les  fours.  Soigné-  à  l’hopital. 

8'  cas.  —  Un  homme  ivre,  qS  ans,  couche  la  nuit 
au  bord,  d’un  chemin  où  il  ne  paraissait  pas  y  avoir 
de' dëjeétlons  animales.  Le  lendemain,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  avec  le  tétanos.  Opiacés  et  chloral,  guérison  en  3 
semaines.  Cet  homme  était  journalier,  sans  cheval, 
mais  cultivait  la  terre,  et  par'suite  maniait  du  fumier. 

9“  cas.  —  Le  14  juin,  Mme  G.,  dont  le  mari  est  re¬ 
ceveur  d’enregistrement,  fait  Une  courte  promenade  en 
voiture  à  uncnevai.  Le  27,  èllé  se  coupe  un  cor  avec 
des  ciseaux  fins  dont, elle  se  sèrvait  uniquement  pour 
la  broderie.  Le  28,  tétanos,  et  le  lendemain  mort. 

Cetfe.jèune  femme  ne  faisait  jamais  de  jardinage,  et 
n’approchait  jamais  des  chevaux..  Son  mari  n’en  apas. 
,10*  cas.  —  Mon  dernier  sujet  est  un  portefaix  ivro¬ 
gne,  qui  couche  n’importe  où,  et  souvent  dans  les  é.curies. 

Ayant  eu  les  doigts  écrasés  par  une  porte  fermée 
brusquement;'  il  vient  à  l’hôpital  avec  le  tétanos,  et 
après  des  pansements  émollients  et  un  traitement  par 
le  chloral,'  il  a  la  chance  de  s’en  aller  sain  et  sauf. 

Voilà  ma  série  pour  une  période  de  4  années.  Où 
est  la  source  du  mal  ?  La  contagion  humaine  ne 
pourrait  être  invoquée  que  pour  le  6^  cas,,  car  tous 
mes  autres  malades,  sauf  l’amputé,  sont  entrés  à 
l’Kôpital  avec  leur  affection,  ou  bien  elle  est  surve¬ 
nue  à  la  campagne,  dans  des  lieux  différents. 

Reste  la  contagion  équine.  De  même  que  quel¬ 
qu’un  disait,  pour  expliquer  une  foule  de  choses  : 
«Cherchez  la  femme  »,  de  même  il  faudrait  dire 
maintenant  pour  remonter  à  l’origine  du  tétanos  : 

(I  Cherchez  le  cheval .  » 

11  est  certain  qu’on  le  découvre  très  souvent  ; 
mais  le  contraire  m’étonnerait,  tellement  le  che¬ 
val,  à  l’instar  de  la  femme,  est  un  animal  répan¬ 
du.  Il  abonde  là  surtout  où  les  causes  de  tétanos 
traumatique  ou  par  refroidissement  sontinnombra- 
hlés  :  à  la  campagne.  Là,  tous  les  jours  on  s’enta¬ 
me  la  peau  de  quelque  façon  ;  pendant  les  chaleurs 
de  l’été,  la  sieste  à  l'ombre,  sur  l’herbe  humide  et 
fraîche,  est  un  repos  favori  ;  enfin,  trop  souvent,  le 
soir,  l’ivrogne  tombe  pour  s’endormir  à  moitié  route 
de  l’auberge  à  son  hameau. 

Certaines  professions  sont  presque  à  l’abri  du  té- 
■tanos;  et  cette  immunité,  suivant  l’illustre  chirur- 
gien  de  la  Pitié,  tient  à  la  rareté  des  contacts  équins. 
Ne  sefâit-ce  pas  aussi  bien  parce  que  les  notaires, 
les  bureaucrates,  les  tailleurs  d’habits  sont  peu  ex¬ 
posés  à  se  faire  écraser  les  -doigts  dans  un  engre¬ 
nage  de  machine,  et  qu’ils  s’abstiennent  générale¬ 
ment  de  .coucher  à  la  belle  étoile  ? 

;  Mes  observations,  prises  à  la  campagne,  comme 
celles  que  publie  la  Revue  de  chirurgie,  rentrent 
dans  la  règle  commune  :  on  y  trouve  presque  tou¬ 
jours  du  cheval. 

Je  remarque  seulement  que  dans  celle  où  il  -y  en  a 
le  plus,  la  5e,  le  mal  a  été  léger,  sil’on  ne  tient  compte 
que, de  la  terminaison,  et  que  dans  celle  où  il  ya  en 
le  moins,  la  9”,  la  mort  a  été  foudroyante. 


Parallèlement  à  cette  accumulation  de  tétanos 
humain  dont  j’ai  été  le  témoin,  existe-t-il  ici  une 
fréquence  extraordinaire  du  tétanos  chez  le  che-{ 
val  ?  'Voici  sur  ce  sujet  les  renseignements  que  ,'j’ai 
recueillis.  Aucun  de  mes  malades  n’aétéen  contact,, 
de  près  ou  de  loin,  avec  un  animal  -tétanique, .  et  de 
mémoire  d’homme,  il  n’y  avait  pas  eu  de.  tétanos 
dans  les  environs.  , 

Les  principaux  cultivateurs  n’en  ont  jamais  vu. 
Un  équarri.sseur  a  abattu  dans  une  fabrique  d’en¬ 
grais  plus  de  deux  mille  chevaux,  pis  un  n’était 
ruîde.  L’équarrisseur  dont  j’ai  parlé  plus  haut  par¬ 
court  les  foires  et  les  fermés  où  il  achète  à  vil  prix 
les  chevaux  vieux,  fourbus  ou  malades,  mais  U  n’en 
a  pas  encore  rencontré  un  seul  ayant  les  crampes. 
M.  Gros,  vétérinaire  de  l’arrondissement  depuis  26 
ans,  n’a  pas  encore  soigné  de  tétanos,  et  il  a  fait  un 
grand  nombre  de  castrations.  M.  Leson,  jeune  vé¬ 
térinaire,  vient  d’être  appelé  dans  un  château  voi¬ 
sin,  pour  visiter  un  cheval  tétanique.  Ce  cas  s’est 
montré  loin  de  l’habitation  de  mes  malades,  et  pos¬ 
térieurement  à  leur  propre  affection. 

Un  autre  cas  a  éclaté  l’an  dernier  au  2“  régiment 
de  chasseurs,  à  la  suite  d’une  castration  pratiquée 
par  un  froid  exceptionnel,  un  autreil  y  a  dans,  après 
une  plaie.  Et  c’est  tout,  depuis  l5  ans,  sur  mille 
chevaux  environ.  '  . 

Si  le  tétanos  nous  vient  réellement  du  éhevnl,  il 
est  une  statistique  qui  devrait  le  démontrer  d’une 
manière  bien  frappante.  A-t-elle  été  établie  ?  Je 
crois  savoir  que  non  :  elle  le  mériterait.  Que  nos 
confrères  militaires  prennent  un  nombre  égal  de 
blessés  dans  la  cavalerie,  et  dans  l’infanterie  ;  ici  lê 
chiffre  des  complications  tétaniques  devra  être  beau¬ 
coup  moins  élevé.  —  Il  est  évident  qu’un  régiment 
de  cavalerie  fournira  plus  de  tétanos  qu’unrégiment 
de  ligne,  pour  une  raison  identique  à  celle  que  j’ai 
invoquée  pour  expliquer  la  fréquence  de  la  nialadie 
à  la  campaghe,  et  en  général  chez  les  manouvriers 
et  sa  rareté  dans  la  clientèle  riche  ou  sédentaire.  Les 
ruades,  les  chutes,  les  morsures  sont  des  causes 
quotidiennes  de  traumatisme  pour  lés  cavaliers. 

D’après  la  théorie  microbienne,pour  devenir  téta¬ 
nique,  le  séjour  dans  la  zone  infectieuse  ne  suffit 

Eas;  il  faut  une  plaie  pour  servir  d’entrée  au  micro- 
e.  Or,  celte  plaie  existe  toujours,  affirment  les  par- 
ti'sahs  de  la  contagion,  et  si  jusqu’à  présent  elle  a 
souvent  manqué,  c’est  qu’on  l’a  mal  cherchée.  Au¬ 
trement  dit,  il  n’y  a  pas  de  tétanos  a  frigore,- 
n’y  a  que  des  tétanos  traumatiques. 

Quant  à  moi,  je  l’ai  cherchée,  la  lésion  néces¬ 
saire,  chez  deux  de  mes  malades,  bien  en  vain,  et 
cependant  je  n’éiais  nullement  guidé  par  le  secret 
désir  de, ne  rien  trouver. 

Admettons  qu’il  existe  toujours  aux  téguments 
une  solution  dé  continuité.  Pour  les  cas  réputés 
autrefois  a  frigore,  elle  devait  être  bien  minime, 
puisqu’elle  passait  inaperçue  aux  yeux  .les  moins 
myopes.  Or,  il  résulte  de  toutes  les  statistiques  que 
ces  cas  sont  d’un  pronostic  beaucoup  plus  favora¬ 
ble  que  ceux  ou  la  lésion  est  évidente,  facile  à  cons¬ 
tater.  Ainsi,  dans  l’armée  allemande,  pendant  la 
guerre  de  1870,  le  tétanos  après  blessure  a  entraî¬ 
né  la  mort  dans  la  proportion  de  90.5  %,  et  le  téta¬ 
nos  sans  plaie  dans  celle  de  3l  .25  % .  Il  faudrait  donc 
mesurer  la  gravité  de  la  maladie  aux  dimensions  de 
la  porte  d'entrée  du  microbe. 

Ma  liste  renferme  2  cas  spontanés,  2  guérisons  ; 
8  cas  traumatiques,  1  guéri  par  pansement  conve¬ 
nable  et  les  opiacés,  1  autre  par  opération. 
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Cela  m’amène  à  parler  de  l'efflcacité  du  traite¬ 
ment  chirurgical  du  tétanos  :  elle  est  indéniable. 
Le  blessé  dont  j’ai  nettoyé  la  boîte  crânienne  en  est 
un  exemple; il  y  a  en  a  bien  d’autres. Dans  certains 
cas,  les  contractures  ont  disparu  le  jour  même  de 
l’intervention  ouïe  lendemain.  Berger  a  obtenu  une 
guérison  rapide  par  la  désarticulation  du  coude 
chez  un  homme  atteint  de  tétanos  consécutif  à  un 
écrasement  du  poignet. 

Larrey  a  pratiqué  la  névrotomie  2  fois  avec  succès. 

Letiévant  compte  10  succès  contre  6  revers  par  la 
même  opération . 

Edwards  résèque  4  cenlim.  du  nerf  saphène  pour 
un  tétanos  dû  à  une  plaie  du  talon,  et  la  guérison 
s’en  suit. 

Verneuil,  au  S“  jour  d’un  tétanos  par  écrasement 
delà  main,  soumet  à  une  élongation  forcée  le  mé¬ 
dian  et  le  cubital,  et  son  malade  est  sauvé. 

Los  vétérinaires  font  la  névrotomie  chez  le  che¬ 
val  avec  succès. 

Comment  expliquer  ces  résultats  dans  l’hypothèse 
d’une  infection  générale  ?  Je  vois  bien  qu’on  gué¬ 
rit  le  charbon  par  les  injections  de  teinture  d’iode 
dans  la  masse  indurée  où  pullule  la  bactérie,  ou 
qu’on  prévient  la  rage  en  détruisant  dans  la  mor¬ 
sure  même  le  virus parune  cautérisation  immédiate 
et  énergique  ;  je  vois  de  meme  qu’on  ne  guérirait 
pas  la  syphilis  par  l’excision  du  chancre  induré, 
parce  que  les  bâtonnets  baignent  déjà  dans  chaque 
goutte  de  noire  sang.  Est-ce  que  quand  on  saca-i- 
lie  un  doigt  ou  un  membre  blessés  dans  l’espoir 
d’arrêter  le  tétanos,  le  bacille  n’a  pas  dû  depuis 
longtemps  émigrer  loin  de  la  plaie  et  répandre  ses 
innombrables  colonies  bien  au-delà  de  la  ligne 
d’amputation?  Et  pourtant  il  arrive  que  le  mal  cède. 

Avec  la  théorie  nerveuse,  l’explication  est  toute 
simple. 

Une  ai/ra  part  de  la  périphérie  :  l’amputation  la 
supprime,  la  névrotomie  l’interrompt  ;la  suractivité 
morbide  du  bulbe  n'étant  plus  mise  on  jeu,  l'effet 
réflexe,  c’est-à-dire  la  contracture  tétanique,  man¬ 
que.  Ne  pourrait-on  pas  placer  ici  le  vieil  axiome  : 
Naturam  morborum  curationes  ostendunt. 

A  propos  de  l’aura  centripète,  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  remarquer  l’analogie  qui  existe  entre,  cer¬ 
tains  cas  de  tétanos  vrai,  général,  et  d’autres  acci¬ 
dents  convulsifs  des  plaies  où  l’on  n’a  pas  encore 
fait  intervenir  les  microbes,  les  spasmes  traumati¬ 
ques  secondaires,  par  exemple.  Ici  l’aura  est  légère, 
et  le  choc  en  retour  n’agite  que  le  membre  lésé. 
Ajoutez  à  la  pile  quelques  éléments,  et  la  décharge 
provoquera  une  explosion  d’épilepsie  partielle  ou 
jacksonienne,  comme  dans  lè  cas  que  j’ai  rapporté 
récemment  dans  ce  journal,  ou  même  une  attaque 
complète  de  haut  mal.  Enfin,  supposez  à  cette 
source  de  fluide  mystérieux  un  extrême  degré  de 
puissance,  ou  au  réactif  médullaire  une  sensibilité 
exquise,  et  il  se  produira  des  contractions  non  seu¬ 
lement  généralisées,  mais  continues  :  c’est  le  téta¬ 
nos. —  11  peut  aussi  arriver  que  la  même  irrita¬ 
tion,  si  elle  siège  dans  une  région  favorable,  déter¬ 
mine  et  le  tétanos  et  l’épilepsie,  qu’un  même  re¬ 
mède  guérira  :  exemple,  ma  5'  observation,  dans 
laquelle  la  zone  motrice  était  intéressée. 

Encore  quelques  questions,  auxquelles  je  suis  in¬ 
capable  de  répondre. 

La  théorie  microbienne  rend-elle  compte  du  dan¬ 
ger  spécial  de  la  castration  ou  des  plaies  des  ex¬ 
trémités,  et  de  l’innocuité  relative  des  plaies  du 
tronc  ?  Pourquoi  le  tétanos  hydropliobique  est-il 
inhérent  aux  blessures  comprises  dans  le  domaine 


des  nerfs  crâniens,  et  le  tétanos  dysph  igique  ,aus 
traumatismes  des  orteils  ou  des  doigts? 

Un  dernier  mot  :  c’est  mi  confession.  Depuis  que 
la  contagion  du  tétanos  est  à  l’étude,  je  me  conduis 
dans  le  doute  comme  si  j’en  étais  sûr.  Ainsi,  pen¬ 
dant  que  mon  dernier  tétanique  était  à  rhôpilal, 
deux  malades  y  sont  entrés  pour  se  faire  enlever 
l’un  un  hygroma  du  genou,  l’autre,  un  kyste  hyda¬ 
tique  des  lombes.  J’ai  refusé  ces  opérations  à  l’tiô» 
pital  pour  les  entreprendre  en  ville. 

D"-  L.vnglais  (de  Pôntivy). 
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I>a  {Société  Feauçaise  de  iSccoiics  anx  Blessés 
'*  inilitaii-es 

(Oroix-Rouge  Fb.vngaise). 

Un  de  nos  excellents  confrères  du  Concours  médical 
nous  écrivait  il  y  a  quelques  jours:  «  Je  voudrais  m’af- 
«  filier  à  cette  œuvre  patriotique  (la  Croix-  Rouge)  ; 
«  maintenant  que  ta  guerre  peut  être  proche,  il  est  du 
«  devoir  de  tous  les  citoyens  valides  (et  heureusement 
«  je  suis  de  ce  nombre)  de  se  rendre  utiles.  »  Getlé 
question  peut,  tous  les  jours,  nous  être  posée  par  nos 
confrères  ;  aussi  nous  croyons  utile  de  leur  exposer 
brièvement  l’histoire  et  le  fonctionnement  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés  militaires  des  armées  de  terre 
et  de  mer.  Nous  leur  garantissons  l’exactitude  absolue 
des  renseignements  que  nous  avons  puisés  dans  les 
Archives  de  la  Société. 

Histoire  delà  Société. 

La  Çonvention  que  signaient  à  Genève,;  en  i86i|.; 
neuf  Gouvernements,  dont  l’exemple  a  été  suivi  depuis 
cette  époque  par  vingt-trois  autres  Etats,  proclamait 
la  neutralité  des  ambulances.  La  protection  qu’elle 
étendait  sur  le  personnel  et  le  matériel  hospitaliers 
provoqua  dans  toute  l’Europe  la  création  de  Sociétés 
spéciales,  chargées  de  centraliser,  au  profit  des  victi¬ 
mes  de  la  guerre,  les  ressources  de  la  charité  privée. 
La  Société  française  de  secours  aux  blessés  militaires 
est  née  de  ce  mouvement. 

Reconnue,  dès  i866,  comme  établissement  d’utilité 
publique,  elle  reçut  la  mission,  formulée  par  l’article 
i^de  ses  statuts,  «  de  concourir,  par  tous  les  moyens 
en  son  pouvoir,  au  soulagement  des  blessés  et  des  ma¬ 
lades,  sur  les  champs  de  bataille,  dans  les  ambulances 
et  dans  les  hôpitaux  ».  Un  décret,  en  date  du  3  juillet 
1884,  confirmant  _ plusieurs  décrets  antérieurs  et  por¬ 
tant  règlement  pour  le  fonctionnement  de  la  Société 
en  campagne,  l’a  constituée  l’auxiliaire  permanente  du 
service  de  santé  des  armées,  dispensatrice,  à  l’égard 
des  blessés,  des  ressources  de  l’assistance  volontaire. 

ISeS  (date  «le  la  fondation)  à  tSVO.  —  La  So¬ 
ciété  arrête,  avec  le  concours  des  plus  hautes  autorités 
militaires  du  pays,  les  grandes  lignes  d’une  organisa¬ 
tion  générale.  Elle  prend  place  dans  le  concert  des  so¬ 
ciétés  de  secours  européennes.  Elle  travaille,  par  l’Ex¬ 
position  et  les  Conférences  internationales  qu’elle  otr 
ganise  en  1867,  à  préparer  Tes  progrès  accomplis  de 
nos  jours  dans  le  perfectionnement  du  service  sani¬ 
taire  des  armées. 

l$’ÏO  à  février  18'S'l.  —  L’activité  de  l’Œuvre  est 
caractérisée  par  les  faits  suivants  : 

A  Paris.  —  Fondation  de  six  grands  hôpitaux  tem¬ 
poraires  ;  —  création  de  vingt  et  une  ambulances  de 
campagne  et  de  douze  ambulances  volantes; établis¬ 
sement  d’ambulances  de  ravitaillemènt  et  de  premier 
pansement  dans  les  gares  de  chemin  de  fer  ;  —  patro¬ 
nage  donné  à  plusieurs  centaines  d’ambulances  privéès, 
que  la  Société  visite  et  entretient  en  partie  ;  —  organi¬ 
sation  d’un  bureau  de  renseignements  où  40,000  fa¬ 
milles  trouvent  à  s’éclairer  sur  le  sort  de  leurj 
membres.  ■  . 
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£ii province.  —  Création  de  plus  de  400  Comités  ;  — 
formation  d’innombrables  ambulances  sédentaires  et 
de  plusieurs  ambulances  de  campagne,  portant  avec 
honneur  le  nom  des  régions  qu’elles  représentent. 

En  dehors  de  ces  vastes  services,  la  Société  de 
secoufs  répptit  sur  le  réseau  des  lignes  françaises 
8,271  blessés  ou  malades  ;  —  elle  rapatrie  tous  les 
blessés  internés  en  Belgique  ;  —  elle  ramène  des  laza¬ 
rets  d’Allemagne  plus  de  0,000  blessés  et  malades. 

Ilài's  à  juin  1891.  —  La  Société  poursuit  son 
œuvre  au  milieu  de  la  guerre  civile. 

A  Paris.  —  Elle  continue  dans  ses  baraquements  du 
Cours-la-Reine  de  donner  des  soins  à  trois  cents  blessés 
de  la  guerre  récente.  Elle  remplit  envers  les  victimes 
de  ces  malheureux  jours  tous  les  devoirs  de  la  charité, 
et  sauvegarde  avec  courage  et  dignité  les  intérêts  dont 
elle  est  dépositaire. 

A  Versailles.  —  Elle  organise  plusieurs  ambulances 
volantes,  un  service  d’évacuation  par  wagons  ;  elle 
crée  vingt  et  un  hôpitaux  provisoires  et,  sous  toutes 
les  formes,  seconde  puissamment  le  service  sanitaire 
des  divers  corps  d’armée. 

Les  statistiques  les  moins  incomplètes  témoignent, 
en  résumé,  que,  durant  toute  cette  période  de  guerre, 
le  nombre  des  blessés  et  malades  dont  la  Société  de 
secours  a  soulagé  les  maux  s’est  élevé  à  plus  de  i  r  0,000. 

Entre  autres  services  accessoires,  il  convient  de 
mentionner  encore  le  concours  que  la  Société  prêta 
au  Conseil  d’hygiène  pour  l’assainissement  des  champs 
de  bataille,  et  la  part  considérable  qu’elle  prit  à 
l’Œuvre  des  Tombes  pour  l’érection  des  sépultures  con¬ 
sacrées  à  la  mémoire  des  soldats  tombés  au  champ 
d’honneur. 

Activité  de  la  Société  dcimis  le  retour  de 
la  paix.  —  Secourir  les  blessés  du  passé  ;  organiser, 
pour  les  blessés  de  l’avenir^  des  moyens  de  salut  :  tel 
est  le  double  but  que  la  Société  a  poursuivi  sans  relâche. 

Secours.  —  Aux  blessés  du  passé,  aux  victimes  de  la 
guerre,  elle  a  donné  jusqu'à  ce  jour,  sans  compter 
quelques  milliers  d’appareils  de  prothèse,  plus  de 
35,000  allocations  représentant  environ  un  million  et 

Matériel.  —  A  la  faveur  de  l’expérience  acquise,  elle 
a  repris  ses  études  sur  le  perfectionnement  des  élé¬ 
ments  du  matériel  sanitaire  ;  et  ses  progrès  dans  cette 
voie,  maintes  fois  récompensés  dans  nos  concours  ré¬ 
gionaux,  ont  obtenu  le  grand  diplôme  d’honneur  aux 
Expositions  universelles  de  Vienne  en  1873,  et  de 
Paris  en  1878. 

Les  éléments  types,  brancards-lits,  voitures-wagons 
et  tentes  une  fois  arrêtés,  la  Société  les  a  multipliés 
de  manière  à  constituer  une  réserve  de  matériel  déjà 
importante,  qu’elle  utilise,  dans  une  certaine  mesure 
et  sous  des  conditions  précises,  pour  les  accidents  du 
temps  de  paix.  Elle  a  un  dépôt  central  à  la  porte  de 
Paris,  et  quarante-six  dépôts  disséminés  dans  les  dix- 
huit  régions  militaires,  sous  la  garde  des  comités  locaux. 

Personnel.  —  D’autre  part,  la  Société  travaille  à 
s’assurer  un  personnel  et  à  l’instruire. 

Pour  le  recrutement,  elle  a  ouvert  des  cadres  où  sont 
inscrits  un  grand  nombre  de  représentants  du  corps 
médical,  et  ou  figurent  comme  infirmiers  et  brancar¬ 
diers,  à  coté  d’individualités  de  tous  rangs,  les  Frères 
de  la  doctrine  chrétienne  et  les  membres  de  plusieurs 
Sociétés  de  sauvetage.  —  Les  tableaux  qui  suivent 
donnent  les  renseignements  complets  sur  le  mode 
d’exécution  de  ces  engagements.  Ils  représentent  le 
recto  et  le  verso  de  la  feuille  d’engagement  individuel. 

OBSERV.VTIONS  GÉNÉRALES. 

L’uniforme  est  toujours  obligatoire  pour  les  infir¬ 
miers.  Il  leur  est  fourni  gratuitement  par  la  Société. — 
L’uniforme  n’est  obligatoire  pour  le  personnel  médical 
et  pour  les  comptables  que  dans  les  ambulances  de 
campagne.  —  Les  frais  en  sont  à  leur  charge. 

Les  chevaux  et  harnachements  elles  rations  de  four¬ 
rages  sont  fournis  gratuitement  au  personnel  monté, 
lorsqu’il  est  exceptionnellement  appelé  aux  ambulan¬ 
ces  actives  de  l’armée.  (Art.  t"  du  décret  du  2  mars 
1878.) 


Pour  l’instruction  et  la  formation  du  personnel  hos¬ 
pitalier,  la  Société  a  organisé:  i’’ à  l’usage  des  gens  du 
monde  et  plus  particulièrement  des  dames  appelées  à 
la  surveillance  des  ambulances,  des  conférences  rela¬ 
tives  à  tous  les  sujets  dont  la  connaissailce  importe 
pour  la  direction  des  services.  ■ 

2°  Deux  cours  d’un  caractère  essentiellement  prati¬ 
que,  avec  exercices  accompagnant  la  théorie  : 

Cours  de  dames  infirmières. 

Cours  de  brancardiers  infirmiers,  qui  ont  lieu  pério¬ 
diquement  tous  les  ans. 

Secours  aux  corps  expéditionnaires  de  Tunisie,  du 
Tonkin  et  de  Madagascar.  —  En  dehors  de  ces  servi¬ 
ces  généraux,  qui’  constituent  en  quelque  sorte  son 
fonctionnement  normal,  la  Société  a  pris  part  au  sou¬ 
lagement  des  blessés  et  des  malades  dans  les  dernières 
expéditions  françaises  : 

Âux  ambulances  de  l’Algérie  et  de  la  Tunisie,  elle  a 
envoyé,  en  1881,  plus  de  110,000  francs  de  dons  de 

Aux  ambulances  du  Tonkin  et  de  Madagascar,  elle  a 
déjà  fait  parvenir  en  objets  extra-réglementairés,  ou 
distribué  en  allocations  à  des  fapatriés,plusde  5oo,ooo 
francs  d’offrandes.  Elle  continue  avec  ardeur  ce  ser¬ 
vice  d’assistance.  ’  . 

Rapports  internationaux.  —  Au  point  de  vue  des  rap¬ 
ports  internationaux,  la  Société  sut  toujours  montrer 
qu’elle  n’oubliait  pas  les  services  rendus  à  la  France 
dans  ses  jours  d’épreuves. 

En  1878,  notamment,  elle  fit  parvenir  aux  blessés 
des  armées  russes  et  des  armées  ottomanes  400^000 
francs  de  dons,  produit  d’une  souscription  publique. 

Décret  du  3  Juillet  .1884. 

D’après  l’article  2  de  ce  décret,  l’intervention  de  la 
Société  consiste,  en  temps  de  guerre  : 

I"  «  .4  créer  dans  les  places  de  guerre  et  les  localités 
«  qui  lui  sont  désignées  par  le  Ministre  de  la  guerre 
«  ou  les  généraux  commandant  le  territoire,  suivant  le 
«  cas,  des  hôpitaux  destinés  à  recevoir  des  blessés  et  des 
«  malades  appartenant  aux  armées  ; 

2“  «  A  prêter  son  concours  au  service  de  l’arrière,  en 
K  ce  qui  concerne  : 

U  Les  trains  d’évacuation  ; 

«  Les  irifirmeries  de  gares;  (^1  sur  le,  territoire.) . 

«  Les  hôpitaux  auxiliaires  du  théâtre  de  la  guerre.  » 

Ce  programme  d’action  a  pour  conséquence  de  faire 
peser  sur  la  Société,  dès  le  temps  de  paix,  des  obliga¬ 
tions  très  étendues  en  ce  qui  concerne  l’accroissement 
de  ses  réserves  de  matériel  d’ambulance  et  la  formation 
d’un  personnel  hospitalier. 

La  Société  fait  appel  à  la  sollicitude  éclairée  des 
pères  de  famille,  au  dévouement  du  corps  médical  et 
leur  demande  de  la  seconder  dans  le  developpenàent 
d’une  œuvre  patriotique,  absolument  étrangère  à  toute 
préoccupation  de  propagande  politique  où  religieuse, 
dévouée  exclusivement  aux  intérêts  du  pays  et  de 
l’armée. 

ORGANISATION  DK  LA  SOCIÉTÉ  . 

La  Société  se  compose  indistinctement  d’hommes  et 
de  femmes  ;  ses  membres  reçoivent  le  titre  de  membre 
fondateur  ou  de  membre  souscripteur. 

Elle  est  administrée  par  un  Conseil  composé  de  5o 
membres,  élus  par  les  Fondateurs  ét  choisis  parmi 

Elle  institue  dans  les  chefs-lieux  de  départements  et 
d’arrondissements  des  Comités  d’hommes  et  des  Co¬ 
mités  de  dames.  —  Pour  les  chefs-lieux  de  cantons,  elle 
s’attache  des  membres  correspondants. 

Considérée  dans  ses  rapports  avec  l’Etat,  la  Société 
est  représentée  : 

1°  A  l'intérieur  : 

Auprès  de  M.  le  Ministre  de  la  guerre  et  de  M.  le 
Ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  par  le  Président 
de  la  Société; 

Dans  chMue  région  de  corps  d’armée,  par  un  délégué 
régional  officiellement  accrédité  auprès  du  général 
commandant  le  corps  d’armée,  ainsi  qu’auprès  de  M . 
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le  vice-amiral  comiTiandant  en  chef,  pour  chacun  dés 
arrondissements  maritimes  ; .  . 

2“  Aux  armées  pendant  la  guerre  : 

.Dans  chaque  armée,  ou  corps  d’armée  opérant  isolé- 


.Dans  chaque  armée,  ou  corps  < 
ment,  par  un  délégué  d’armée,; 

Présidents  lionor 
M,  le  Ministre  de  la  guerre. 


M.  le  général  de  division  Cambriels. 
M.  le  .doctQür;  A.  ;Riant.  : , 

Secrétaire,  général'. 


M.  le  comte  de  Beaufort. 

Secréte 

M.  le.comte  A,,  de  Rességi 
M,  Albert  Ellissen. 


M.  le  baron  A.  de  Rothschild. 

Trésoriers  adjoints'. 

M.  Tagnard. 

M.  Paul  Biollay. 

Membres. 

MM.Andral. 

le  docteur  Baizeau.. 
le  docteur  Burette. 


Bénoist-Champy. 

Charles  Berthier,  vice-président  honoraire, 
le  général  A.  Boissonnet. 


L.  de  Cazenove. 

le  baron  de  ChabaudLa  Tour. 

Èmm.  Duvergier  de  Haurannè. 

Maxime  Gaussen. 

Léon  de  Gosselin. 

le  dotteur  .Henri  Guéneau  de  Mussy. 
le  docteur  Félix  Guybn. 

Hussenot  de  Senonges. 

le  baron  Larrey,  vice-président  honorait; 


E.  Le  Camus. 

Constant  Lefébure. 

Léon  Lefébure. 
le  Sergeant  de  Monnecôve. 
le  comte  E.  de  Lesseps.  ■ 

.  le.comte  de  Madré. 

.  le  contre-amiral  Maürin. 
le  baron  de  Montagiiac. 

'le  docteur  Motet. 

le  duc  de  Nemours,  président  d’honm 
le  baron  de  Pages, 
le  docteur  Péan. 

,1e  général  Péan. 
le  docteur  Planchon. 
lé  docteur  S.  Pozzi. 

Rabot-D  elaunay. 
le  docteur  Ricord. 

H.  Salle. 

A.  de  Sessevalle. 
le  marquis  de  TalliouebRoy. 


.  Edmond  Tarbé.  .  ' 

Vernes  d’Àrlandes,  trésorier  honoraire, 
le  marquis  de  Villéneuve  Bargemon, 
le  marquis  de  Vogüé,  vice-president  hono 
DÉLÉGUÉS  ACCRÉDITÉS  AUPRÈS  DES  GÉNÉRA 


I.  MM.  Léonard  Danel. 

le  vicomté  de  Forceville. 
le  général  Robert, 
le  marquis  de  Courcival. 
Paulmier. 

le  général  A.  Boissonnet. 
H.  Béjanin.  ■  . 
D’Avène  dés  Mélôizes. 
le  docteur  Triaire. 

'  de  Montgermoiit. 


M.  le  Ministre  dé  la  marine 'et  des  colonies. 

CONSEIL. 

Président  ; 

M.  le  Maréchal  deMAC-xMAHON,  duc  de  MAGENTA. 
.  ■  Vice-présidents  ; 


région  militaire.  MM.  le  D' Bourgade  de  la  DardJc 
-h  le  docteur'Desgrangés,; 

—  le  docteur  Olive.  .  j:  ' 

—  Paul  Cazalis  de  Fondouce. 

—  '  le  docteur  Naudin.  •  : 

—  le  vie.  de  Pelleport-Burètj 
)ur  le  gouvernement  militaire  de  Paris,  le.  général 
livision  Cambriels.  —  Pour  l’Algérie,  le  général  dl 


de  division  Cambriels.  —  Pour  l’Algérie,  le  général  dl 
Vaisse  Roquebrunne, 

COMITÉS  ET  SOUS-COMITÉB  INSTITUÉS  DANS  LES 'DéÿÀI- 
TEMBNTS  ET  EN  ALGÉRIE,  . 


Abbevillé;  Agen;  Aix;  Albi;  Aiençon;  Alger  ;  Amiens 
Angers;  Angoulêm.e Argentan;  Arles  ;  Arra^iAuba. 

g  ne;  Avignon;  Bar-le-Duc;  Bayonne  ;Beaunep  Belfort; 

elley;  Besançon  ;  Béthune;  Blois;  Bolbec;' Bône; 
Bordeaux;  Boulogne-sur-Mer;  Bourg;  Bourges;  Brest 
Briénon-1’ Archevêque  ;  Caen;  Calais;  Cannes;  Carcas¬ 
sonne;  Carnoules;  Chagny;  Chalon-sur-Saône; 'Châ¬ 
lons-sur-Marne  ;  Chartres  ;  Châteaudun;Châtëaii|:Goii' 
tier  ;  Châteauroux;  Châtillon-sut-Seine  ;  Cherbourg; 
Chino.n;  Clermond-Ferrand;  Compiègne;  Gouttas; 
Dax;  Dieppe;  Digne;  Dijon;  Dôléj  Douai  ;  Dreui; 
Enghien-les-  Bains  ;  Ëpernay  ;  Enié;  Gardanne;  Gre¬ 
noble  ;  Guéret;  Havre  (Le);  Hazebrouck;  La  Cio- 
tat;  Laneres  ;  Laon  ;  Laval;  Libourne;  Lille;  li¬ 
moges;  Loches;  Lorient;  Lunéville  ;  Lure  ;  Lyon; 
Mâcon;  Mamers;  Mans  (Le);  Nantes;  Mars'eille; 
Les  Martigues;  Melun;  Mézières-Charlevillé;.  Mois- 
sac  ;  Monnaie;  .Montargis;  Montauban;  Montpel¬ 
lier;  Morlaix;  Mortagne;  Moulins;  Nancy;  Nantes; 
Nevers;  Nice;  Nîmes;  Niort;  Noyon;  Oran;’’  Or 
léans;  Pau;  Périgueux  ;  Poitiers  ;  Pontoise  ;  Privas; 


Nevers;  Nice;  Nîmes;  Niort;  Noyon;  Ôran;'  Or 
léans;  Pau;  Périgueux  ;  Poitiers  ;  Pontoise  ;  Privas; 
Puy  (Lé);  Reims.;  Rennes  ;  Ro'che-sUr-Ton  (LaJj'Ro; 
morantin  ;  Rouen  ;  Rueii;  Sablé;  Saint-Brieuc;  Sàinl- 
Dié;' Saint-Denis  ;  Saint-Etienne;  Saint-Mandé  ;  Saint- 
Maur  ;  Saint-Omer  ;  Saint-Quentin  ;  Sedan  ;  Solssbns; 
TarascOn  ;  Târascon-sur-Ariège  ;  Tarbes; .  Thoniin; 
Toulon;  Toulouse;  Tourcoing;  Toufnon;  Tours; 
Troyes;  Valenciennes  ;  Vendôme  ;  Versailles,;  Vèsotll. 

TUNISIE.'— Comité  de  Tunis:  M.  Ventre,  président. 
Délégué  pour  le  Sud  de  la  Régence  :  M.  A  Gandolpht. 

COCHINCHINE  FRANÇAISE.  —  Corresporidallt! 
M.  Merlande,  à  Saigon  ;M.  Hector,  à  Hué. 

COMITÉS  DE  DAMES  :  A  Amiens,  Angers;  Blois, 
Bordeaux,  Bourges,  Caen,  Châlon-sur-Saône,  Chartres, 
Cherbourg,  Dieppe,  Grenoble,  Givet,  Langles,  Laval, 
Le  Havre,  Lille,  Limoges,  Lunéville,  Lyon,  Marseillç, 
Mesmont,  Mézières-  Cnarleville,  Montauban,  Nâtiq, 
Nantes,  Nevers,  Orléans,  Rennes,  Roubaix,  Rouén, 
Saint-iEtienne,  Saint-Mandé,' Saint-Maur,  Sedan.  Tho 
lion,  Toulon,  .Toulouse,  Valenciennes,  Vesoitli  - 
Cannes,  Lorient,  Poitiers,  Châtellerault,  Le- Puy,  Les 
Martigues,  Libourne,  Mantes,  Albi,  Aubagne,  Alençon, 
Mamers.  [Comités  envoie  deformation.)  ■ 


On  peut  faire  partie  de  la  Société,  comnlé.  MembM 
fondateur  ou  comme  membre  souscripteur.  ’ 

On  ne  peut  être  admis  comme  /ondufenr  qüê  [iarlt 
Conseil,  et  sur  la  présentation  dè  deux  de  ses  membres 
ou  d’un  Comité  de  Province  .  .  . 

On  peut  être  admis  comme  souscripteur  sür  sîm; 
demande  adressée  à  M.  le  Président  de  la  Société.' 

Les  fondateurs  versent  une  cotisation  annuelle  dê 
francs  (minimum).  —  Les  souscripteurs  versent ’ljnec 
tisation  annuelle  de  b  francs  (minimum). 


membre  fondateur  ou  comme  membre  souscripteur, 
Les  membres  fondateurs  font  partie  des  a  emblé, 
générales.  Les  membres  du  Conseil  sont  choisis  pan 


Fondateurs  et  souscripteurs  reçoivent  un  Buïk 
périodique,  organe  de  l’CÈuvre.  '  ’ 

Le  siège  de  Ta  Société  est  rue  Matignon,  ïy, A  Bat 
Nous  pouvons  lui  transmettre  toutes  les-  demandes 
renseignements  qui  hOUs  seront  demandés  papii 
confrères.  ' 
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,,  SQCIÉyÉ  FBANÇAISE  DE  SECOÜRSj  ‘Aff:  BLEpÉS  MTA^IÏ^S  y  i  |  ^ 

Au  cas  où  la  France  serait  engagée  dans  une  ^^erre,  le  soussigné  (  prénoms,  nom]'  '  _ 

_ (qualité)__ _ né  à _ d  hÜiÜüî-i  tiUlnU  J 

demeurant  à_ _ '  '  -  '  '  ■  déclare  s’en^çagpr,^p(^.^r  la  .dùf^,  4e,  deux  ans,  envers  la 

sbCIÉtÉ  FfiAMÇAlSE  DE  SECOURS  AUX-BIéSSIS  jRlllTAIÏIÈS,  représèhtëè“pai-lé  tiohseil,  >t,4ur  son  appel,  à  faif?Var- 

tle du  personnel  des  (i)  _ ■-  ■  ■  ..  de  la  Sqciété«-eu  aualité-de-a  1  >iî 

L'ehgàgé  dont  le  concours  aura  été  requis  reoevra  de  la  Société,  pendant  là  dùrée  dé  son  service,  une  indem¬ 
nité  journalière  déterminée  par  le  tarif  ci-d;essQUS,  dont  il  a  pris  connaissance  et  qü’il  à  déclàré  accepter. 

.  t'ait  à  .■  .  '■ _ le  .  ;  '  ^  .  ,  '  i  ^ r8 

'  SIGNATURE  DE  L’ENGAGÉ; 


Visa  du  Secrétaire  général  : 


Visa  du  Présidènf,  4'é  la  Société.: 


ir  dans  les  hôpitaux  temporaires,  di 


s  ambulances  dé'càmpagne  ôtlj  indlstincteWeat;  daiis  les 


Décret  du  i  Mars  187S.  —  vlrA  3.  —  Nul  ne  peut  Être  employé  par  là  Société  de  secours  s’il  n’est  Français  ou 
naturalisé  Français,  et  s’ii  n’est  dégagé  de  toutes  les  obligations  imposées  parla  loi  du  27  juillet' 1872  aur  lere- 
Cfütement  de  l’arméé  et  par  la  loi  du  3  brumaire  an  IV  sur  l’inscription  maritime. 

•■Néanmoins,  les  hommes  appartenant  à  la  réserve  de  l’armée  territoriale  peuvent,  exceptionnellement,'  suroJes 
autorisations  nominatives  données  par  le  Ministre  de  là  guerre,  être  admis  a  faire  partie-  du  personnel  employé 
par  cetfe  Société.  '■  '  :  1 


TABLËAIU  DBS  INDEMNITÉS  -JOURNALIÈRES 


Pharmacien  (i) . 

Aide-pharmacien  (diplô¬ 
mé),, . ■ . 

Gomptilble  principal  . . . . 
Aide-comptable . 


Sfr.  (iSofr.)..., 
Scrvice.gratüit. 


»  —  .  caporal,, 

Iniirmiér . 


65  (Soo  fr.)  sans  Vivres  . . 
55  (40o  fr.)  sans  vivres  ,. 


■Il)  Quand  le  pharmacien  sera  commissionné  a'' 


de  titre  de  pharmacien  en  chef,  il  jouira  des  mèiqes  avantages  que  le  médêcii 
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BULLETIN  DIS  SYNDICATS 

£T  DB 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directedr  ;  BARAT-DULAURIER  | 

Ue  l'assidtancc  médicale  dans  Ics' cauipagrii'es  ; 

(Vosges)  (sttîYe)  (i). 

ORGANISATION  DU  SERVICE  SANITAIRE 
Règlement 

ARRÊTÉ  DU  PREFET  DES  VoSGBS. 


TITRE  I". 

ORGANISATION  GÉNÉRALE  DU  SERVICE. 

Art.  i"'.  Il  est  institué  dans  le  département  des 
Vosges  un  service  sanitaire  qui  comprend  : 

1“  Le  traitement  gratuit  des  malades  indigents; 

2“  La  vaccination  gratuite  de  tous  les  entants,  indi¬ 
gents  ou  non  J 

3*  L’inspection  des  enfants  du  premier  âge  ; 

4*  La  visite  des  aliénés  non  dangereux  placés  à  la 
campagne  aux  frais  du  Département  ; 

5"  L’inspection  médicale  des  écoles  primaires  et  des 
écoles  maternelles;  . 

6*  L’étude  de  toutes  les  mesures  concernant  ^hygiè¬ 
ne  et  la  salubrité  publiques  ainsi  que  la  prôpfiylaxie 
des  maladies  épidémiques.  ,  ■  ,  r-  ■ 

Art.  2.  Le  service  sera  placé  sous  l’autorité  du 
Préfet.  . 

Il  sera  constitué  de  la  manière. suiyRnie  : 

I*  Le  Conseil  d’hygiène  publique  du  département, 
dans  la  limite  des  attributions  oui  lui  ont  été  conférées,- 
par.le  décret  du  i.8  décembre  1848; ■'  _‘é. 
2°  Des  Médecins  ; 

3*  Des  Pharmaciens; 

f*  Des  sages-femmes  diplômées  ; 

“  Des  Commissions  locales.  , 

Art.  3.  Le  Département  sera,  par  un  arrêté  ultérieur, 
divisé  eu  circonscriptions  dont  les  limites  et  le  nombre 
pourront  être  modifiés  toutes  les  fois  que  l’intérêt  du 
service  l'exigera. 

Un  ou  plusieurs  médecins  seront  attachés  à  chaque 

,cirçons.cription.  .  . .  . .  .. 

Les  circonscriptions  dans  lesquelles  résident  plusieurs 
médecins  seront  subdivisées  en  sections,  mais  seule¬ 
ment  pour  les  services  spéciaux  ci-après  désignés  : 

(a)  L’inspection  médicale  des  enfants  du  1“'  âge 
placés  sous  le  régime  de  la  protection  ; 

(è)  L’inspection  médicale,  des  écoles  ; 

;  (c)  La  visite  des  aliénés  non  dangereux  placés  à  la 
campagne  au  compte  du  Département. 

Art.  4.  Seront  seiDes  admises  à  profiter  des  avanta  • 
ges  du  service  de  l’assistance  médicale,  les  communes 
'qui  consentiront  ;  : 

1*  A  verser  annuellement  une  cotisation  de  o  fr.  oyS 
minimes  par  habitant,  qui  sera  recouvrée  par  les 
soins  de  l’administration  et  encaissée  au  compte  des 
produits  éventuels  départementaux  ; 

2°  A  payer  les  dépenses  résultant  de  la  fourniture  des 
produits  pharmaceutiques  pour  les  indigents  malades 
de  la  localité. 

Dans  les  communes  qui  possèdent  un  bureau  de 
bienfaisance,  cet  engagement  pourra  être  souscrit,  en 
tout  ou  en  partie,  par  la  commission  administrative, 
au  nom  du  bureau. 

Art.  5.  Demeureront  en  dehors  du  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  vaccination 
gratuite,  les  communes  qui  possèdent  un  service 
spécial  d’assistance. 

Art.  6.  Les  ressources  du  service  sanitaire  se  com¬ 
posent  ; 

I*  Des  crédits  inscrits  au  budget  du  Département 
(a)  L’inspection  médicale  des  enfants  du  premierâge; 
(i)  Voir  le  numéro  12. 


,  :  (6)  La  vaqcine  ;.  1  .,  yf  ;  ,r  j  ; ■ ,  : 

2°  Des  crédits  votés  par  lés  conseils'  municipaux  ; 

3*  Des  subventions  accordées  par  le  Conseil  général 
et  par  l’Etau  '  / 

TITR.E  II. 

CONSEIL  d’hygiène  PUBLIQUE  DU  DÉPARTE^^ENT.  .. 

Art.  7.  Le  consqil.  d’hygiène, .|)ubDc,.du,  département, 
examînefâiès  résultats'  du  service’  constatés'  parles- 
rapports  des  médecins  et  par  le  Compte  rendu  annuel: 
du  Préfet.  Il  donnera  son  avis  :  i"  Sur  les  rnodifiçations 
et  améliorations  dont  le  service  paraîtrait  susceptiblè  ; 
2°' sur  les  propositions  qui  doivent  'être  faites  à  M;  le 
ministre  en  vue  des  récompenses  instituées  par  le 
gouvernement  pour  les  principaux  vaccinateurs. 

Il  ,ser,a,  appelé  à  nous  présenter,  en  vue  de  récom¬ 
penses  spéciales  à  instituer  ultérieurement,  les  noms 
des  médecins  qui  se  seront  le  plus  distingués  dans  le 
service,  et,  s’il  y  a  lieu,  les  noms  des  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art  médical  qui  auront  concouru  au  bon  fonc¬ 
tionnement  du  service  ;  le  fout  sans  préjudice  des  attri¬ 
butions  conférées  au  Conseil  départemental  institué 
par  la  loi  du  23  décembre  1874,  sur  la  protection  des 
enfants  du  premierâge. 

TITRE  III  ' 

MÉDECINS  DU  SERVICE  SANITAIRE.  —  LEURS  ATTRIBU- 
TiONS.  '  .  ; 

.  Art,  8.  Seront  nommés  médecins  du  service  sani¬ 
taire  tous  les  docteurs  en  médecine  et  officiers  de  santé 
reçus  par  les  Facultés  françaises  et  exerçant  daiis  le 
département  des  Vosges,  qui  accepteront' le  présent 
,  règlement, 

Art.  9.  Le  titre  de  médecin  Itdnofaire  du  service 
sanitaire  pourra  leur  être  conféré  par  arrêté  préfecto¬ 
ral,  le  conseil  ;  d’hygiène  ,  entendu,  au  moment  où  ils 
ce_Ss,efçirit  leurs 'fonctions... .  ..  ..... 

Art.  10.  Les  médecins  traitent  dans  toute  l’étenHua 
de  leur  circonscription  les  malades  indigents  porté^ 
sur  les  listes  annuelles'  dont  il  sera  parle  ci-après,  et; 
les  enfants  assistés  non  hospitalisés. 

Ils  visitent  et  traitent,  dans  l’étendue  de  leur  cir¬ 
conscription  et,  lorsque  la  circonscription  èst  section-! 
née,  dans  l’étendue  de  leur  section  respective,  les, 
enfants  placés  soüs  le  régime  de  la  protection  et  les 
aliénés  non  dangereux  placés  à  la  campagne  au  comptej 
du  dépafteme.nt.  .....  .  I 

Art.  II.  Les  médecins  donneront  audience  à  leÜfdô-! 
micile,  aux  malades  indigents  de  la  circonscription. 

Lorsqu’une  personne  inscrite  sur  l’état  des  indigemsj 
à  secpurir  est  atteinte  de  maladie,  elle  doit,  si  faire  sej 
peut,  se  rendre  à  la  consultation  du  médecin  ou  d(S 
l’un  des  médecins  de  la  circonscription,  à  son  choix. 
Elle  a  soin,  au  préalable,  de  se  munir  d’un  certificat 
dé  l’autorité  municipale  attestant  son  identité.  Ce  cer¬ 
tificat  est  conservé  par  le  médecin. 

Art.  12.  Lorsqu'une  personne  inscrite  sur  l’état; 
dressé  par  la  commission  locale  sera  assez  gravement 
malade  pour  ne  pouvoir  aller  consulter  le  médecin, an 
lieu  de  sa  résidence,  le  maire,  ou  en  '  son  absence, 
l’adjoint,  fera  appeler,  sous  sa  responsabilité  et  an 
choix  du  malade,  l’un  des  médecins  de  la  circons^ 
cription,  qui  devra,  à  moins  d’empêchement  grave,  se 
rendre  près  du  malade  dans  le  plus  court  délai  pos-j 
sible.  ,  î 

Art.  i3.  Les  dispositions  de  deux  articles  précédents 
sont  applicables  aux  enfants  assistés  non  hospitalisés.; 

Art.  14.  Les  médecins  et  les  sages-femmes,  soû^ 
leur  contrôle,  sont  tenus  de  vacciner  tous  les  enfant^ 
et  adultes  qui-  pourront  leur  être  présentés  et  qui 
n’auront  pas  encore  été  soumis  à  cette  opération  avec 
succès,  ou  qui  n’auront  pas  eu  la  petite  vérole.  Ils 
doivent,  chaquè  année,  établir  la  liste  des  vaccinations 
par  eux  opérées  et  nous  la  transmettre,  au  plus  tard,  Iq 
3i  décembre.  Les  vaccinations  seront  payées  à  l’aide 
du  crédit  spécial  inscrit  au  budget  du  departement,  .aù 
prorata  des  opérations  pratiquées.  1 

Les  vaccinateurs  seront  ternis  de  s’assurer  de'  la  réus¬ 
site  de  leurs  opérations  et  de  se  conformer  aux  d(sposii 
tions  des  instructions  en  vigueur  concernant  ce  s.érvice.' 
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Le  médecin  demandera  au  Préfet  le  vaccin  nécessai¬ 
re  pour  commencer,  les  i  opfràtio'ns'  qu’il  continuera  à 
l’aide  de  celui  qu’il  'recueillera  sur  ses  propres  vacci¬ 
nés.  «  --  ,  ■  ■' 

Art..i5.  En-  cas  d’ëpîdérhie 'grave, •-•l'è'-jnédécin  des 
épidémies  de  l’afrondissément’ sera  •  envoyé  dans  la 
-commune  atteinte,  afin  de  se  concerter  avec  lé  mé¬ 
decin  dü  service  sur  les  mesures  à  prendre.  • 

Art.  i6.  Les  médecins  dit  ,servicé',-.chaqué  f6ia  qu’ils 
y  seront  invités;  sbit  par  n'ous,  soit  par  MM.  les  sous- 
préfets,'  délivreront  ■  gfatuitément  dés  •  certificats  qui 
seront  nécessaires  à  des  malades,'  blessés,  aliénés, 
aveugles,  soürds-muets,  infirmes,  etc.,  pour  obtenir 
leur  admission  dans  les  établissements  publics.  Ils  dé¬ 
livreront  gratuitement  des  certificats  de  vaccine  qui 
leur  seront  demandés  dans  toute  l’étendue  de  leur  cir¬ 
conscription.  ,  •  '  ■  , 

Art.  17.  Les  médecins  ne  seront  tenus  de  se  rendre 
près  des  feminés  en  couches  qu’en  l’absence  de  sages- 
temmeséu  sur  la  demande  de  celles-ci,  dans  le  cas  où 
elles  déclareraient  ne  pouvoir  ou  ne  devoir  pfàtiqucr 
ou  terminer  l’accouchement. 

Art;  ;  18.  Les  prescriptions  pharmaceutiqués  sont 
faites  sur  des  feuilles  d’un  modèle  déterminé,  et  trans¬ 
mises  par  le  malade  bu  par  les  soins  die  sa  famille,  aux 
pharmaciens  du  service  de  l’assistance  médicale.  ''' 

Les  médecins  doivent  s’entendre  avec  le  maire  pour 
que,  le  cas  échéant,  il  soit  pourvu,  soit  par  la  com¬ 
mune,  soit  par  le  bureau  de  bienfaisance,  aux  besoins 
les  plus  pressants  des  malades. 

Art.  19.  Les  médecins  sont  tenus,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’inspection  des  enfants  du  premier  âge,  de  se 
conformer  aux  prescriptions  de  la  loi  du  23  decémbré 
1874;  du  décret  du  27  février  et  de  l’instruction  niinis- 
térielle  du  20  mars  1877  sur  la  matière. 

Art.  20.  Chaque  médecin  du  service  devra,  au  moins 
deux  fois  par  an,  visiter  les  aliénés  non  dangereux 
placés  dans  sa  section,  au  compte  du  département. 

Art.  21.  Chaque  fois  qu’il  le  jugera  utile,  le  médecin 
SC  rendra  dans  les  écoles  publiques  de  sa  section,  pour 
les  visiter  au  '  double  point  '  dé  .vüè  de  la  Salübrite'  des 
bâtiments  et  de  l’état  sanitaire  dés  énfants. 

Il  s’assurera  que  tous  les  enfants  qui  y  sont  admis 
ont  été  vaccinés  avec  succès  du  qu’ils  ont  eu  la  petite 
vérole.  Les  enfants  non  vaccinés  devroiit,  si  la 'saison 
le  permet,  être  vaccinés  dans  le  mois  qui  suit  la  vi¬ 
site  du  médecin,  et,  ait  plus  tard,  lofs  des  premières 
vaccinâtiohs  faites  soit  par- la  sage-fentime,.  soit  par  le 
médecin.  -La  '  liste  de  ces  enfants  sera  remise  au  maire 
par  les  soins  de  l’instituteur  ;  tous  deux  resteront 
chargés  de  veillér  à  l’éxécution  de  cette  opération. 

Art.  22.  En  cas  d’absence  ou  d’empêchemqnt,  lé 
médecin  doit  s’entendre  avec  iin  de  ses  confrères 
pour  le  suppléer.. 

Dans  tous  les  cas  d’absence  prolqngée,  le  médecin  in¬ 
formera  MM;  lesmaires'de  la  circonscription  des,  me¬ 
sures  prises  pour  son  reniplacement  ternporàire.  . 

Art,: 23 . Lés:  émoluments;  dès  rnédééins  du  service 

seront  réglés,  à  la  fin  de  chaque  année,  sur  la  préscrt-^ 
ration  de  mémoires  distincts  Concernant: 

I"  L’inspection  médicale  des  enfants  du  prelnier  âge 
placés  SQUS  le  régimede  la  protection; 
j  2"  Le  traitement  des  enfantsassistésnonhospitali- 

.  3”  Les  vaccinations  et  revaccinations  ;  '  _  . 

4*  Le  traitement  des  malades  indigenfs'et  des  aliénés 
non  dangereux,  placés  à  la  cainpagne  au  compte  du 
P^artement. 

Ce  dernier  mémoire,  qui  devra  être  établi  conformé- 
ment'au  tarif  annexé  au  présent  arrêté,  sera,  jusqu’à 
nouvel  ordre,,  réglé  dans  les  limites  du  crédit  ouvert 
annuellement  am  budget  départemental.' 

Les  vaccinations  seront  payées  conformément  aux 
dispositibliB  de  l’article  14. 

Ne  donneront  Heu  à  aucune  rétributipri,  : 

L’inSpection  médicale  des  écoles  ; 

La  délivrance  des  certificats  mentionnés  en  l’article 
16  du  présent,  arrêté;- 

Les  consultations  données  par  le  médecin,  à  son  do¬ 
micile,  aux  indigents  de  la  circonscription. 

Art.  24,  Les  médecins  du  service  nous  adresseront 


:des  rapports  sujr  les.  questions  intéressant  l’hygiène 
publique  et  la  prophylaxie  des  maladies  épidëniiques 
août  ils  jugeront  utilee  de  saisir  Hadministration.  -  : 

Art.  55.  En  cas  d’épidémie, ^quelles  qu’en  soient  la 
nature  et  la  gravité,  les  médecins  seront  tenus  de  nous 
adresser  un  rapport  scientifique  et  statistique  détaillé 
sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  atteintes.  .  -  '  i  -,  1 

Art.  2Ô.  Chaque  médecin  du  service  nous  transmettra, 
dans  le  courant .  du  rnois  de  juillet,,  un  rapport  annuel 
faisant  connaître  l’état  des  ,  bâtiments  scolaires  de  sa 
section,  et  les  améli'oràtions  qu’il  y  aurait  lieu,  d’y  ap¬ 
porter  au  point  de  vue  de  l’hygiène' et  delà  salubrité. 

■'  :Titreiv.  "  ;  .  .i' 

S'AG-ES-FBMMES  ATTACHÉES  AU  SËR-yiCE.,  —  LEURS 
EÔIiCTlONS.  'lNDEMNl’'fÉS  QUI  LEDÉ  Sont  ATTRI¬ 
BUÉES.  ' 

Art.  27.  — Dans  les  communes  du  service  départe- 
temental  où  il  n’existe  aucun  traité  assurant  aux  indi¬ 
gents  les  secours  -d’une  sage-femme,  le  maire  pourra 
en  vue  d’un  accouchement  faire  appel,  par  écrit  a  l’une 
des  sages-feriimes  don-t  le  domiciie  est  le  plus  rappro¬ 
ché  dé  sa  commune. ■ 

Art.  28.  Chaque  année;  dans  les  premiers  joùfs'  de 
janvier,  le  maire  enverra  au  -Préfet  un  état  certifié  in¬ 
diquant  :  1°  le  nom-  de  chaque  accouchée  pour  laquelle 
une  sage-femme  aura  été  appelée  ;  ,2"  le  nom  dé  cette 
sage-femme  ;  3*  la  distance  qui  sépare  le  domicile  de 
['accouchée  de  celui  de  la  sage-femme  qui  lui  a  donné 

■  :Art:.'2^.  Les  indemnités  des  sagesrfemmes  seront 
réglées  par  nous,  d’après  les  ressources  dont;  il  sera 
possible  de  disposer  pour  cette  partie  dù  service: 

Art.  3o.  La  sâge-femme  n’à  droit  à  des  honoraires 
que  pour  l’accouchément  en  vue  duquel  elle  a  été  ap¬ 
pelée  par  le  maire.  Les  médicaments  ,les  plus  usuels 
sont  à  la  chargé  de  l’accouchée.  Ep  cas  d’affection 
grave  consécutive  à  l’accouchement,  c’est  au  médecin 
-seul  qu’il  appartient  de  prescrire  des  médicaments  et 
d’agir  ainsi  qu’il  est  dit  à  l’article  17  du  présent  rè- 


SERVICES  PHARMACEUTIQUES.  —  PHARMACIENS.  — 
LEUR  NOMINATION.  — LEURS  OBLIGATIONS.  — PAIE¬ 
MENT  DES  MÉDICAMENTS.  ,  '  '  ' 

Art.  3i.  Sont  attachés  au  service  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  les  pharmaciens  qui  auront,  par  écrit,  déclaré 
accepter  le  formulaire  pharmaceutique  adopté  par 
nous,  sur  la  proposition  du  conseil  d’hygiènè  publique 

du  Départem.e.nt. . 

Les  pharmaciens  du  service  n’ont  droit  àaucune in¬ 
demnité  autre  que  le  .  produit  de  la  vente  des  médica- 

Art.  32.  Lés  frais  des. -traitements  pharmaceutiques 
des  indigents  sont ,  à  .la  charge  de  la  commune  à  la¬ 
quelle  les  malades  appartiennent  par  leiin  domicile 
habituel, 

Art.  33.  Les  frais,  résultant  du  traitement  des  enfants 
assistés  sont  à  lacharge  du  budget  spécial  à  ces  enfants. 
Les  frais  occasionnés  par  lés  enfants  du  premier  âge 
sont  à  la  charge  des  parents' de  ces  enfants., 

Art.,  34.  Dans  les  vi'ngt  premiers  ,joü'rS;;'du  mois  de 
■janvier  de  chaque  année;  les  pharmaciens  adresseront 
au  maire  de  chaque  commune  intéressée  ün  mémoire, 
sur  papier  timbré,  dés  frais  pharmaceutiques.  Ce  mé¬ 
moire  sera  accompagné  des  bons  déUvrés  par  les  mé¬ 
decins  du  service. 

Art.  35.  Les  mémoires  relatifs  a'üx  enfants  assistés 
devront  nous  être  adressés  di'rectemént  chaque  année, 
pour  la  même  époque.  :  ■ 

Art.  36.  Les  médecins  du  service  qui  sont  autorisés 
par  la  loi  à  tenir  des  médicaments  pour  l’usage  de 
leurs  malades,  se  conformeront  aux  articles  qui  précè¬ 
dent  pour  être  indemnisés  de  leurs  fournitures.  Pour 
tenir  lieu  des  bons  qui  ne  peuvent  être  produits  dans 
ces  cas,  les  mémoires,  faits  sur  papier  timbré,  énonce¬ 
ront  également  les  noms  des  malades  auxquels  les  mé¬ 
dicaments  ont  été  délivrés,  la  date  de  leur  livraison,  la 
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quantité  et  le  prix  de  chacun,  d’eux,  en  se  Conformant  ' 
aux  indications  dû  formulaire  officiel,  ; 

Le  médecin  se  fera  rembourser  par  leSCommUnes  én 
se  conformânt  aux  dispositions  de  l’article'  33,  applica- 
ble  aux  pharmaciens. 

:  TITRE  VI,:  :  ! 

COMMISSIONS  MUNICIPALES.  —  LEUH  COMPOSITION,  — 
LpURS  FONCTIONS 

Art.  37.  Un  état  des  indigents  admis  à  recevoir  les 
secours  médicaux  sera  dressé,  en  double  expédition 
dans  chacune  des  communes,  dans  ,1e  mois  d’octobre 
de  chaqüé  année,  par  une,  commission  composée  du 
maire,  président,  de  deux  conseillers  municipaux  dé¬ 
signés  par  le  conseil,  du  percepteur  de  la^  circonscrip¬ 
tion  et,  s’il  existe  un  bureau  de  bienfaisance  dans  la 
localité,  de  deux  rhembres  de  la  commission  adminis¬ 
trative  de  cet  établissement. 

Cet  état  est  indépendant  de  célui  que  la  comriiis- 
sipn  administrative  de  chaque  bureau  dé  bienfaisance 
est  tenue  d’établir  en  conformité  de  la  circulaire  mi¬ 
nistérielle  du  19  juillet  1826. 

Art.  38,  Ne  peuvent  figurer  sur  l’état,  des  indigents, 
les  familles  dont  le  chef  paie  plus  de  6  francs  dé  con¬ 
tributions  directes,  à  moins  qu’elles  ne  comprennent 
des  infirmes  hors  d’état  de  subvenir  à  leurs  besoins, 
ou  un  grand  nombre  d’enfants  en  bas  âgé.  L’état  de¬ 
vra  indiquer  non  seulémeht  le  nom  du  chef  de  la  fa¬ 
mille,  mais  aussi  les  noiris  et  l’âge  des  personnes  qui 
la  composent. 

Art.  Sg.  —  Cette  liste  sera  vérifiée  et  arrêtée  parle 
conseil  municipal  dans  sa  session  de  novembre.  Elle 
sera  ensuite  communiquée  par  le.  Sous-Préfet  aux 
médecins  de  la  circonscription  pour  recevoir  leurs  ob¬ 
servations,  arrêtée  définitivement  par  le  sous-préfet  et 
transmise,  avant  le  i“  janvier,  aux  médecins  de  la 
circonscription,  ainsi  qu’au  maire. 

Art,  40.  Le  . présent  arrêté  sera  inséré  au  Recueil 
des  Actes  administratifs  et. tiré  a.  part,  ainsi  que  le  for¬ 
mulaire  pharmaceutique,  pour  être  :  remis  a  tous  les 
médecins,  pharmaciens  et  sages-femmes.  .  . 

Epinal,  le  29  mai  1884. 

Le  Préfet  des  Vosges, 

P.  Bœgner. 


RÉSULTATS  GÉNÉRAUX  DE  CETTE  ORGANISATION 

(Chiffres  officiels) 

:  Année  1887 

Nombre  des  communes  du  département. ....  .  53o 

Nombre  des  communes  ayant  adhéré  au  ser- 


Nombre.  des  indigents  inscrits. i9- 124 
»  »  ))  soignés.  .  5.023 

»  »  »  visités  à  domicile....  ,  1.929 

»  »  B  quisontallésàlacon-'  - 

sultatlon  . . . . . ...-. . ,....  3.094 

Subvention  des  communes  (0,075  mil.  par  ' 

tête  d’habitant) . . .  1 0.709  f.  09 

Total  des  notes  d’Honoràires  médicaux,.,  13.376 
^}tdget  : 

Dépenses  totales  du  service,, . . . . . .  •  14.937  76 

Recettes  ;  Allocations  communales .  1  o .  7.09 ,09 

Subvention  de  l’Etat. 5oo  où 
Subvention  départementale. --  i-  3. 000  00 
Excédent  des  exercices  antérieurs  810  82 
Service  des  épidémies 

Frais  médicaux. . . .  i'38  60 

Service  de  la-vaccine 


Frais  de  vaccination  et  de  revaccinat.,etc. .  B.doo  0 
Inspection  des  enfants  du  âge  {aimée  1 


NOUVELLES 


Conditions  du  concours  iiOiir  les  mcdeclut 
lin  disiieusaire  de  salubrité  de  là  iSleine. 

Par  arrêté  préfectoral,  en  date  .du  i  "  mars  .1888, 
«  nul:  ne  pourra,  à  l’avenir,  être  nommé  aux.  fonctions 
de  médecin,  du  Dispensaire  de  salubritéide  là  Sèinb, 
s’il.ne  réunit  les  conditions  suivantes; 

.  l'  Etre  Français,  âgé.  de  moins, de  trente-cinq  ans  ; 

avoir,  été  J  adjnais,  a  conconrir  j  .3“  avoir  subi,  avec 
succès^  les,  épreuves  du  concours  qui  consistent  en  ; 
une  epreûve  de  titres  scientifiques ,  et  hospitaliers; 
une  épreuve  écrite  de  deux  heures  sur  un;  sujet  relatif 
aux  affections  vénériennes  et  à  la  gynécologie  ,*deux 
.épreuves  orale.s  de  diagnostic  de  dix  minutes  chacune, 
après  dix  minutes  de  préparation. 

Le  jury  du  concours. sera  nommé  par.  le  préfefde 
police  sur  la  présentation  du  doyen  de  la-  Faculté  de 
médecine.  U  sera  choisi  parmi  les  membres  des  corps 
■scientifiques  suivants  :  les  membres  de  l’Académie  de 
médecine,  les  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine,  les  médecins,  les  chirurgiens  et  acéoucheiirs 
des  hôpitaux,  les  médecins  titulaires  de  SaiimLazâré. 

Le  président  du  jury  sera  désigné  dans  l’arrêté  de 
nomination.  i 

Le  jury  sera  composé  de  cinq  juges  et  d’un  siip- 
pléant.  ■ 

Tous  Igs  méçlecins  du  Dispensaire' cesseront  leurs 
fonctions  à  l’âge  de  soixartte-cinq  ans.  » 

.  Asaociatiou  g-éiiéi'ale. 

Ordre  du  jour  de  séance  du  dimanche  8  avril  1888. 
La  séance  sera  ouverte  à  deuas  heuree  et  demiei 

1. ' Allocution  du  Président:;  >, 

2.  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association 
generale,  par  M.  Brun,  Trésorier;: - 

■  3.  Rapport  sur  cet  Exposé  et  sur  la  gestion  flnartcléfiî 
du  .Trésorier,:  par  M,  Richelot,  membre  du  Conseil  gé- 
.néfal:.  .,  ,, 

4.  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  ac* 
tes  de  l’Association  générale,  pendant  l’année ,  1887, 
par,  M.  Riant,  membre  du  Conseil  général  ; 

5,  Première  partie  du  Rapport  de  M.  Vidal,  sur  les 
pênsions  viagères  à  accorder  en  1888. 

A  7  heures  précises,  le  banquet  (Hôtel  continentgl); 

;  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  9  avril  1888. 
Là  séance  sera  ouverte  à  deux  heures  et  demie. 

1”  Vote  du  procès-verbal  de  là  dernière  Assemblée 
générale;  ■  :  ;  , 

2°  Approbation,  des  comptes  du  Tréêôrier  par  l’As, 
semblée  générale  ;  .  ' 

3“  Deuxième  partie  du  Rapport  de  M.  Vidal,  sur  les 
pensions  viagères  à  accorder  en  1888.  ; 

Discussion  et  vote  des  propositions  ;  ,  -  ;  1  ’ 

4“  Election  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et 
de  classer  les  demandes  de  pensions  viagères  en  1889  ; 

5“  Election  du  Secrétaire  général  de  l'Association  en 
remplacement  de  M,  Foville,  décédé  ; 

6”  Renouvellement  partiel  du  Conseil  général  ! 
Membres,  du  Conseil  à  renouveler  ;  MM.  Riant,  ‘Mât- 
qüez,  Jaccoud,  Bucquo..y,  LaeUhee,  Bourienne,  arrivés 
au  terme  de ,  leur  exercice.  (Les  membres  du  Conseil 
sont  rééligibles)  ; 

7"  Rapport  fait  au  .nom  du  Conseil  général  par  M, 
Hortploup,  sur  la  fixàtion  de  l’Assemblée  générale  'en 

78894  .  . 

8“  Rapport  de  M.  de  Ranse  sur  le  vœu  émis  "par  la 
Société  de  la  Loire  et  Haute-Loire  en  1887  ; 

9°  Propositions  et  vœux  soumis,  par  les  Sociétés  lo-"' 
cales,  à-  ;la  prise  en  considération  de  l’Assemblée  gé¬ 
nérale,  pour  être  i’objetde  Rapports  en  1889.  ’ 

—  M.  le  D'  P.  Leoendbe,  chef  de  clinique  adj6{ij( 
pour  les  maladies  des  enfants,  copimçnccfa  des  levons 
sur  les  maladies  du  tiibe  digestif  envisagées  patjicfi- 
lièrement  chez  les  enfants,  a  l'Ecole  pratique- héla 
Fagiïlté,  (artipnithéâtre  n'  3),  le  lundi  g  avril  à  4  heu¬ 
res  et  les  continuera  les  mercredi,  vendredi  et  lundi 
suivants.- 


LeGércciit  ;  A.-  CuZILLY,  ■- 


Clermont  (Oise) .—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André,  3 
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JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

Organe  officiel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  CONCOIRS  IBÉDICAL  »  - 

ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE  :  ,  , 


'Ü'sÉaÀlNi'iiîbiCAï.^.  •  ■  1'  ■■  ■  ■ 

i  .|  La  trànemission  dc  la  .iiâge  cbei  ks-hebbiYWçs  à  propos  . 

■  de l'épidémie  rabique  des  daims, du  parc  de  Riclipiond. 

SOii  ij'Tfaifehlênt  de  la  teigne  tdndahte.'—  IndicationS'pour 
l’emploi  de  la  lanoline  et  de  la  yasejiné^  •4:AntipYrine'  : 
etphénacétine, Nouvelles  recherches  sur  la  saccha- 
'  hue;  —  ■Rechdéthes  ph'ydidloglques' et  me'dico-légdles 
;  ,1  sur  hâge  chez!  r.hppjme  (depuis  sa -iiaissance  jusqu’au  i: 

■  i  sixième  mois)  ;d’après  l’exâmen. des  dents.  —  Surdité. 

■''  ''cdmpléfé  subite  dans  r'albnmmùrié.  Des  différentes 
■l'i  -Tanétes  d  atrophie  du  nerf  optique  atàxiqiie.r-  Prophyi 

laxic  publique  de  la  syphilis  {Suite).  Hospitalisation. 

■  Triifelneht.  RéfOrmeS'dahs  renseignenieht  i 


feu  des  cayltés  vésipâleS^  j“f<,-VàleJjf  dé  ! 


•  ■É’éhséi^nérfiént’de  Tàrt  dèhtâîré  én  Franïe . .  i 

Correspondance.  . 

Refus  de  certificat  post-mortem-  nux  Compagnies  d’as- 


Associatiqii  syndicale  de  l’arrondissement  dd  Senlis .  <1 
Renseignements  THÉRApEU-TiquES...  , 

’  ■  Sur  la  solubilité  de  l’atide  bdrique.  r. ........  i, , 


U  SEMAINE  MÉDICALE 


La  traudiiii^aion  de  la  rage  6hcz  les  licrbivp- 

fCS  à  propos  dé  Tépidéinie  rabique  des 

tlaitng  dn  parc  de  Richniodd. 

M.  Pasteur  n'eût  pas  réussi-  aussi  complètement  à 
faire  la  preuve  dé  rutilité  de  sa  méthode  prophylacti¬ 
que,  qu’il  eût  encore  rendu  à  la  pathologie,  un  service 
considérable  eii  suscilarit  une  foulé  de  travau,x  sur 
Tà  rage,-“'tfavaifx  grâce  auxquels  nous  voyons  mieux 
dejüur  étl  jour  l'insuffisance  et  l’inéxactitude  des 
(lôlions  qué  nous  possédions  sur  cette  maladie.  Il 
■sùffit  de  parcourir  les  15  fascicules  parus  jusqu’à  ce 
jflurdela  remarquable  publication  fondée  depuis 
plüéd’un  àfi  par  le  professeur  Duclaux,  les  Annales 
ië  l'Inètitüt ‘Pasteur,  il  suffit,  disons-nous,  de  les 
pârcoufir  poui-  apprécier  quelle  quantité  de  notions 
ttduvellés  l'Impulsion  communiquée  par  M.  Pasteur 
â  l’élude  dê-ia  tage  a  fait  surgir  cti  France  ét  à  l'é¬ 
tranger.  Pour  ne  rappeler  que  la  plus  importante, 
l’elisténcede  là  rage  parai  y  tiqué  che^ll’homme, indi¬ 
quée  séüleinent-  par  M.'  Roux  dans  sa  thèse,  n’a-t- 
elle  pas  été'  mise  hors  dé  contestation  par  M.  Gama- 
leiia'{d’ddes<ia)  ? 

•  A'ujourd'hüi  iioUs  apprënorts,  par  un  travail  de 
MM.  Gqpé  ét  Horéley,  que  la  transmission  dé  la 
fâge  cheales  herbivores  peut  s’opérer  par  morsures 
comme  chei  les  chiéiis,’  contrairement  â  une  opi¬ 
nion  loflgtemps  àdmisè.  Ce  travail  est  un  rapport 
rédigé  par  les  deux  savants  anglais  à  l’occasion 
d’une  épidémie  de  rage  qui  a  séŸi  sur  les  daims  du 
parc  Richmond. 

On  saitque  dans  ce  beau  domaine  de  2,300  acres 
sont  entretenus  en  liberté  1200  daims  qui  vivent  par 


[  troupeaux  de  100  à  200  têles;  lé  parc  étâîlt  ouVéft 
au  public  dans  là  journée,  des  chiens  peuvent  y  pé¬ 
nétrer  et  sortir  sans  être  vils.  Bref  les  premiers  càs 
de  rage  furent  observés  à  la  fin  de'  1886,  êt  pris 
d’abord  pour  des  morts  par  empbisonfiehidiit 
jusqu’au  jounoù  la  preuve-dela  nature:  dé' la  màlà- 
de  fut  faite  par  l’inoculatidn  au  lapin’ et  àü  éhiêH, 
264  daims  ont  péri.  Au  débiit  delà  maladie;  lès  ani¬ 
maux  portent  ia.  tête  en  arrière  surles  épaulés,  le 
museau  en  l’air,  ils  ont  des  tressaillements  subits  ét 
partent  au  galop  droit  devant  eux.  Bientôt  ils  s'élan- 
.cent.contre  leurs  dompagnons,  se  jetant  tête  baissée 
surles  poteaux,  les  arbres  et  les  obstacles  qu’ils  voient 
et  avec  tant  de  violence  qu’ils  brisent  leurs  Cdrnes 
et  s’arrachent  des  lambeaux  de  peau.  Dé  tindidés 
qu’ils  sont  d’ordinaire,  ils  deviertiient  agressifs  et 
mettent  le  désordre'  dans  ’  le  troupeau.  Séparés  ét 
enfermés  dans  un  endroit  clos,  ils  se  précipitent  sur 
les  objets  et  sur  les  personnes  qui  se  présentent  ;  à 
cette  période  de  la  maladie,  on  voit  des  [faons  pour¬ 
suivre  audacieusement  et  mordre  de  vieux  daims. 
Après  quelques  jours,  ces  animaux  meurent  daiis 
une  crise  ou  après  avoir  présenté  de  la  paralysie  des 
membres. 

Le  fait  nouveau  qu’a  révélé  cette  épidérille,  c’ëst 
que  les  herbivores  ne  prennent  point  la  rfigè  én 
paissant  l’herbe  pur  laquelle  ont  vééü  des  animaux 
enragés,  mais  bien  par  morsuré  comme  les  autres 
espèces.  L’absence  d’ilicisives  supérieures,  chez  ces 
animaux,  rend  leurs  morsiires  moins  dangereuses 
que  celles  des  chiens;  elles  ne  font  pas  de  véritables 
plaies  pénétrantes  de  la  peau  ;  mais  les  meurtrissu¬ 
res  restent  souillées  de  bave,  et  l’animal  mordu  lèche 
la  partie  blessée  comme  pour  soulager  là  douleur 
qu’il  ressent. 
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'J.'raitcincnt  de  la  teig^ue  tondante  (I). 

M.  Hallopeau  a  dit  à  la  Société  de  thérapeutique 
n’avoir  obtenu  aucun  résultat  dans  le  traitement  de 
la  teigne  avec  une  substance  préconisée  récemment, 
la  teinture  de  Sigesbeckia.  Il  est  revenu  au  traite¬ 
ment  de  M .  Lailler  :  badigeonnages  une  ou  deux 
fois  par  jour  avec  un  mélange  d’iode  ou  de  vaseline 
à  1  % .  Il  emploie  aussi  quelquefois  l’huile  de  croton 
sans  épilation,  et  cependant  quelques  malades  ont 
guéri  en  4  ou  six  mois,  résultat  à  coup  sûr  favora¬ 
ble.  Quant  à  l’emploi  exclusif  de  la  teinture  d’iode, 
M.  Hallopeau  y  a  renoncé  parce  qu’elle  irrite  trop 
le  cuir  chevelu;  même  avec  le  mélange  qu’il  a  indi¬ 
qué,  on  produit  de  la  dermite  30  fois  sur  100. 

tiidicatîous  |toiir  remploi  de  In  lauoliue  et  de 
la  vascliue. 

On  sait  que  la  lanoline,  tirée  du  suint  de  mouton, 
facilite  l'absorption  des  substances  médicamenteu¬ 
ses  qu’on  y  incorpore.  Elle  présente  donc  des  avan¬ 
tages  sur  la  vaseline  quand  on  veut  faire  pénétrer 
des  médicaments  dans  l’organisme  ou  tout  au  moins 
dans  la  peau. 

Elle  a  en  revanche  quelques  inconvénients;  elle 
sent  mauvais  et  a  un  aspect  un  peu  sale.  Elle  peut 
garder  quelques-unes  des  propriétés  irritantes  de  la 
laine  imprégnée  de  suint,  qui  sont  considérables, 
si  on  en  juge  par  le  fait  suivant.  M.  C.  Paul,  vou¬ 
lant,  dans  un  cas  désespéré  de  rhumatisme  cérébral, 
obtenir  une  révulsion  intense  sur  toute  la  surface 
du  corps,  fit  envelopper  complètement  le  malade  de 
cette  laine  ;  il  en  résulta  une  sorte  de  sinapisation 
générale  suivie  de  guérison. 

En  raison  de  sa  sécheresse  et  dosa  densité,  il  faut 
ajouter  à  la  lanoline  15  à  20  gr.  de  vaseline  pour 
lOÜ. 

La  vaseline,  presque  réfractaire  à  l’absorption, 
doit  être  réservée  pour  les  cas  où  il  s’agit  de  détruire, 
à  l’aide  des  médicaments  qu’on  y  incorpore,  des  pa¬ 
rasites  sus-épidermiques,  ou  pour  former  une  sorte 
de  pansement  occlusif.  Elle  peut  servir  pour  éviter 
les  inconvénients  d’une  pénétration  trop  profonde 
d’un  topique  actif;  ainsi,  si  on  touche  une  plaqué  de 
tri.chophylie  avec  du  nitrate  acide  de  mercure,  pour 
éviter  la  destruction  des  follicules  pileux,  il  suffit 
d’adjoindre  de  la  Vaseline. 

Il  faut  toujours  distinguer  d’ailleurs,  dans  ces  ques¬ 
tions  d’absorption  par  la  peau,  les  cas  où  l’épider¬ 
me  est. intact  de  ceux  où  il  est  altéré  ou  fait  défaut; 
alors  l’absorption  devient  très  rapide  et  il  faut  être 
prudent  dans  l’application  de  topiques  irritants  ou 
toxiques. 

En  outre, la  peau  présente  une  irritabilité  très  dif¬ 
férente  suivant  les  individus,  l’àge,  le  sexe,  les  états 
pathologiques  accidentels,  etles  troubles  fonctionnels 
du  système  nerveux.  Toutes  ces  circonstances  doi¬ 
vent  être  prises  en  considération  quand  on  veut 
apprécier  les  effets  produits  par  une  application  de 
topiques.  Telle  pommade  qui  avait  été  appliquée 
sans  inconvénient  peut  provoquer  quelques  mois 

(4)  Société  de  Thérapeutique,  26  mars. 


après  chez  le  même  individu  dos  désordres  inattei 
dus.  On  voit  ainsi  quelquefois  le  psoriasis  le  pig 
:  chronique,  l’eczéma  le  plus  torpide  se  réveiller  M 
à  coup  à  la  suite  d’une  application  intempesliti; 
à  la  suite  d’un  de  ces  bains  sulfureux  que  beaucoii| 
de  médecins  prescrivent  avec  tant  de  légèreté,  cl i 
en  résulte  une  dermite  généralisée  ou  un  eccém 
rubeum  intense,  qu’on  a  beaucoup  de  peine  ensuili 
à  enrayer  par  les  topiques  émollients  et  anliphlog» 
tiques. 

AuU|t}'rîue  et  iihénacétiite. 

On  sait  que  l’antipyrine  est  essayée  depuis  qui! 
que  temps  chez  les  diabétiques.  A  la  dose  de  2 il 
\oViT,yi.Dujardin-Beauinets  a  vu  diminue 
simultanément  la  quantité  d’urine  et  de  sucre cliu 
plusieurs  diabétiques. 

M.  Grancher,  dans  un  cas  de  polyurie  simple,! 
vu  tomber  de  T  à  3  litres  par  jour,  la  quantité  du 
urines  chez  un  enfant  de  7  ans.  La  dose  queü 
dienne  d’antipyrine  était  de  5  gr.  On  voit  que  i 
médicament  peut  être  supporté  à  de  hautes  do» 
en  général;  on  rencontre  pourtant  des  sujets qi 
se  plaignent  rapidement  de  maux  d’eslomac/ Ci 
pourrait  prévenir  ceux-ci,  d’après  C.  Paul,cni<si 
nant  en  même  temps  du  bicarbonate  de  soude. 

U.Dujardin-Beaumetz,  toujours  désireux desouf 
traire  la  médecine  française  au  monopole  ajlemaiil 
de  l’antipyrine,  expérimente  un  nouveau  corps,  Il 
phénacétine,  qu’on  désigne  en  Allemagne  sousk 
nom  de  para-acet-phénétidin. 

C’est  un  sel  blanc,  cristallisé,  offrant  les  réaefa 
des  oxy-phénols,  malheureusement  très  peu  .saliil!l! 

On  le  donne  en  cachet  de  30  à  50  centigr.  p« 
jour;  à  cette  dose  il  produit  un  abaissement  de  to 
péralure  durable  de  7  à  8  degrés. 

tVouvellea  recherches  sur  la  saccharine. 

Ce  nouveau  produit,  destiné^  comme  nous  l’av» 
dit,  à  remplacer  le  sucre  pour  les  diabétiques,  ain- 
quels  il  donne  les  mêmes  sensations  sans  ayoirauB 
des  inconvénients  du  sucre,  ne  présente,  d’après  Mil 
Dujardin-Beaumets  et  Bardet,  aucune  propriéli 
nuisible  ;  toutefois,  si  on  venait  à  l’employer  to 
l’industrie  pour  remplacer  le  sucre  dans  les  p» 
duils  alimentaires,  celte  substitution  ne  serait  pu 
sans  inconvénient;  car  tandis  que  le  sucre  est  m 
aliment,  la  saccharine  traverse  l’économie  sans  élu 
ni  transformée,  ni  assimilée. 

Reynier ei Mercier  (t)  ont  faitsur  la  sacclii 
rine  de  nouvelles  recherches.  Ils  lui ,  attribueil 
une  action  antifermcntescible  analogue  à  cellei 
l’acide  borique.  Elle  retarderait  en  outre  la  pub 
sance  digestive  de  la  diastase  sur  l’amidon  et  de! 
pepsine  sur  l’alburnine.  De  plus,  elle  augmente  II 
sécrétion  des  chlorures  alcalins  dans  l’urine.  Mil 
Reynier  et  Mercier  oni  employé  la  saccharine  art 
avantage  dans  le  diabète  et  dans  les  cystites  autu 
que  les  cystites  tuberculeuses. 

M.  pense  que  dans  certaines  formes* 

diabète,  notamment  dans  celle  qu’il  a  décrite  son 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  29  mars. 
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le  nom  de  polyurie  organique,  sucrée  ou  non,  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  serait  dangereux,  précisé¬ 
ment  parce  qu’il  produit  une  sécrétion  excessive  de 
chlorures  ;  car  celte  hypersécrétion,  en  diminuant 
les  chlorures  dé  l’organisme,  favoriserait  l’appari¬ 
tion  de  la  tuberculose,  mode  de  terminaison  pres¬ 
que  fatale  dans  cette  forme  de  diabète. 

BeeherclieN  iihysiologiqucs  et  iiicdico-légalcs 
sar  l’itg;cclicz  l’hoiiiuic  (clepiiis  la  uaissauce 
jiiaqii’au  sixième  mois)  d’aiii-ès  l’examen  iles 
deuis  (1); 

M.  Magitot,  dans  un  travail  déjà  '  ancien,  à 
chétché  il  établir  sur  quels  documents  empruntés  à 
l'évolution  des  mâchoires  et  de  l’appareil  dentaire, 
peut  s’établir  l’âge  probable  de  l’émbryon  humain. 

Ce  premier  travail  s’arrêtait  à  la  naissance,  mais 
là'détermination  de  l’àge  probable  conserve,  pour 
lés  'nOuveau-nés,  une  importance  plus  grande  encore 
peut-être  que  pour  l’embryon,  et  c’est  ainsi  qu'il  a 
été  conduit  à  poursuivre  la  même  enquête,  basée 
eürles  signes  de  même  ordre  pour  la  période  prima- 
infanlile,  c’est-à-dire  jusqu’au  sixième  mois,  époque 
àlâquelle  l’apparition  des  premières  pièces  de  la 
dentition  vient  fournir  un  point  de  repère  ceitain. 

Les  documents  déjà  publiés  sur  cette  question 
sont  relatifs  :  1°  à  l’état  du  nouveau-né  considéré 
dans  sa  totalité  ;  2“  à  l’état  de  l’évolution  de  l'appa¬ 
reil  dentaire  ;  3»  à  l’état  des  deux  mâchoires,  aux 
cloisonnements  alvéolaires,  aux  points  d’ossitication 
dés  deux  os,  à  la  mesure  successive  de  l’angle  du 
maxillaire  inférieur  ;  3»  enfin,  aux  conditions  four¬ 
nies  par  lès  points  d’ossification  du  squelette  en 
général. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  le  problème  peut 
se  présenter  sous  plusieurs  aspects  :  tantôt  le  nou¬ 
veau-né  est  intact  et  l'état  des  gouttières  alvéolaires 
et  de  leur  contenu  devient  un  des  éléments  princi¬ 
paux  d’information;  tantôt  l’enfant  a  été  dilacéré, 
et  dans  ce  cas,  l’examen  d’un  simple  fragment 
maxillaire  suffit  à  fixer  l’investigation. 

Enfin,  si  le  nouveau-né  a  macéré  longtemps  dans 
l’eau  des  latrines  on  bien  s’il  a  été  desséché  ou  car¬ 
bonisé  dans  un  foyer,  on  pourra  encore  détermi- 
:  ner  fêge  probable  du  sujet,  s’il  a  été  possible  de 
î  retrouver  un  simple  débris  de  maxillaire,  ou  même 
un  seul  de  ces  chapeaux  de  dentine  qui  résistent 
I  aux  agents  physiques. 

:  Surdité  complète  subite  daus  l’alfoiimiuurie 

M.  Gellé  fait  eonnaître  l’observation  suivante.  — 
Mme  X. ..,  50  ans,  de  bonne  santé  habituelle,  in- 
lèlligente,  active,  est  atteinte  depuis  longtemps  de 
I  cornage,  lié  à  une  paralysie  de  la  corne  vocale  droite, 

:  due  probablement  à  la  présence  d’une  tumeur  sur 
I  le  trajet  du  récurrent  de  ce  côté,  d’après  le  diagnos¬ 
tic  porté  par  Krishaber  consulté  par  Archambault. 
Cet  hiver  J887,  la  malade  a  été  quatre  à  cinq  mois 
'  aux  prises  avec  une  bronchite  générale,  rebelle, 

'  récidivante,  des  plus  .intenses  ;  la  convalescence 
'  fut  lente.  C’est  à  cette  période  qu’un  fait  nouveau, 

I  (!)  Académie  de  médecine,  27  mars. 


brutal,  se  produit  ;  en  quarante-huit  . heures,  le  su¬ 
jet  voit  son  ouïe  d’abord  s’abaisser,  puis  disparaître 
lotalemérit. 

Cotte  disparition  subite  de  l'audition,  sur  une 
convalescente  en  pleine  possession  de  son  intellect  et 
de  ses  mouvements,  fit  aussitôt  soupçonner  à  M.  Gellé 
un  état  dyscrasique,  et  l’absence  complète  des  lé¬ 
sions  otiques  à  droite  ou' à  gauche,  confirma  immé- 
dialemenlcel  a  priori.  L’examen  de  l’urine  décela 
la  présence  d’une  très  faible  proportion  d’albumine  ; 
pas  d’œdème  ;  quantité  d’urine  normale.  La  sur¬ 
dité  a  résisté  à  toutes  lés  tentatives  de  traitement, 
La  malade  n’a  jamais  eu  de  vertige,  mais  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles  intenses,  constants,  éner¬ 
vants.  Elle  prétend  que  ce  sont  ces  bruits  quil’em- 
pôchent  d’entendre. 

L’audition  est  perdue,  mais  non  totalement;  elle 
entend  un  mot,  une  syllabe  criée  à  son  oreille,  ou 
dans  le  cornet,  mais  comme  un  bruit  vague.  La 
montre  n’esl  entendue,  ni  sur  le  crâne,  ni  par  l’air  ; 
il  en  est  de  même  du  diapason  la  3  de  9  centimè¬ 
tres.  A  l’inspection,  aucune  lésion  bien  appréciable. 

Quinze  jours  plus  lard,  œdème  des  jambes  ;  dix- 
huit  mois  après,  la  malade,  restée  sourde,  à  peine 
soulagée  de  ses  bourdonnements  tenaces,  meurt 
avec  tous  les  signes  classiques  de  l’albuminurie, 
malgré  le  régime  lacté  strictement  suivi  à  la  cam¬ 
pagne. 

Archambault,  comme  Krishaber,  avait  été  frappé 
de  la  succession  des  phases  pathologiques  consta¬ 
tées  dans  ce  cas.  L’irritation  du  récurrent,  l'albu¬ 
minurie  incurable,  la  surdité  conséciitive  ;  c’était  là 
un  tableau  symptomatique  qui  montrait  trop  évi¬ 
demment  des  relations  étiologiques  curieuses  entre 
la  tumeur  médiastine,  la  paralysie  du  nerf,  l’exci¬ 
tation  bulbaire  et  l’albuminurie  terminale. 

Cette  observation  a  donc  une  importance  ma¬ 
jeure  à  deux  points  de  vue  :  elle  montre  d’abord  la 
production  précoce  de  la  surdité  subite  ou  rapide 
sous  l'influence  d’un  état  dyscrasique  que  ce  premier 
accident  décèle  nettement.  Cette  surdité  est  indé¬ 
pendante  de  lésions  des  oreilles  dans  ce  cas  parti-* 
culier  ;  au  moins  peut-on  l’affirmer  en  ce  qui  re¬ 
garde  les  caisses  et  l’appareil  conducteur  du  son, ,  à 
droite  et  à  gauche.  La  faible  dose  d’albumine  trou¬ 
vée  à  ce  moment,  l’absence  d'œdème,  la  quantité 
presque  normale  des  urines,  démontrent  bien  la 
surdité  subite  incurable  comme  un  accident  du  dé¬ 
but  de  celte  grave  maladie  dyscrasique. 

L’incurabilité  est  à  noter  également  comme  l'in¬ 
vasion  subite,  et  elles  sont  à  opposer  à  l’absence 
des  lésions  objectives. 

Au  point  de  vue  de  la  genèse  de.  l’albuminurie,  il 
est  clair  qu’on  ne  peut  pas  ne  pas  penser  à  incri¬ 
miner  ici  une  lésion  bulbaire  due  à  l’irritation  du 
récurrent  droit.  Et  l’on  est  conduit  à  voir  une  cor¬ 
rélation  logique  entre  la  tumeur  du  médiastin,  la 
compression  du  nerf  laryngé,  l’apparition  de  l’al¬ 
buminurie,  et  enfiu  la  surdité,  si  grave,  qui  en  a 
amené  la  découverte,  le  bulbe  servant  de  centre  à 
ces  diverses  manifestations  pathologiques. 

Ici,  en  dehors  du  terrain  de  la  clinique,  l’albumi¬ 
nurie  consécutive  aux  lésions  bulbaires,  celle  quj 
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se  produit  après  .  les  irritations  des  rameaux  cen-, 
traux  pu  périphériques  du  pneumogastrique,  a  été 
depuis  peu  l’objet  de  communications  importantes,: 
dont  Je  fait  précité  redouble  l’intérêt, 

Ijn  examinant,  il  y  a  quelque  temps,  les  bulbes  et 
le?  oreilles  de-lapins,  sur  les  pneumogastriques  des- 
uels  le  docteur  Labprde  avait  essayé  de  produire, 
es  accidents  par  élongation,  M,  Gellé  a  tropyé  plu¬ 
sieurs  fois  des  hémorrhagies,  des  suppuratipps  de  la. 
muqueuse  de  l’oreille  moyenne,  che?  les  animaux 
qui  avaient  survéçui  ; , 

11. semble  donp.  qu'il  se  produit,  dans  ces  condi¬ 
tions  des  lésions  de  plusieurs  ordres  pt  de  sièges  dif¬ 
férents. 

Des  diHfércntcs  variétés  (l’atrophie  (|i|  uorf 
oiiti(|iic  ataxique. 

lA ,  Qale^o^ski  rappelle  que  dé  nombreuses  re^ 
cherches  ont  "été  faites  sur  la,  pathogénie  des  atro¬ 
phies  du  nerf  optique  ataxique  depuis  Duchenne 
(de  Boulogne).  Elles  oqt  abouti  à  démontrer  la 
différence  qui  existe  entre  l’atrophie  des  papilles 
ataxiques,  dite  atrophie  grise,  et  l'atrophie  consé¬ 
cutive  aux  névrites  optiques,  aux  embolies,  etc.  On 
l’appelle  généralement,  nfroy/u'e  grise,  mais  cetie. 
dénomination  paraît  insuffisante,  car  si  la  papille  a 
souvent  une  apparence  grisâtre,  .elle  ept,  quelquefois 
aussi,  tout  à  fait  blanche,  et  présente  des  contours 
diffus,  , ,  ■  ' 

Sa  marche  est  presque  toujours  progressive,  mais 
elle  peut,  dévenir  par  moments  stationnaire,  et 
niême„dans  quelques  cas  fort  rares,  s’améliorer, 
Ees  recherches  de  îvl.  Galezo^vski  l’gnt  çonyain-, 
eu  que  l’atrophie  des  papilles  optiques  ata.xiqnes 
n’apas  toujours  le  même  aspect  ophthalmoscopique; 
il  conclut  que  le:propessus  morbide  varie  selon  la 
nature  de  la  lésion,  Tantôt,  ce  sont  les  fibres  ner¬ 
veuses  QU  cylindraxes,  qui  sont  prises  les  premières; 
tantôt,  au  contraire,  la  lésion  débute  par  les  vais¬ 
seaux  du  nerf  optique,  par  une  sorte  d’endartérité 
ou  périartéri.te,  avec  toutes  ses  conséquences,  et 
dans  ce  cas,  l’altération  des  fibres  nerveuses  ne  se 
développe  que  d’une  manière  secondaire, 
rtans  ses  leçons  .  sur  \’ ataxie  locomotrice,  M.  le 
professeur  Charcot  a  dit  :  <£  E’ind.uralion  grise  du 
nerf  optique  dans  l’ataxie  locomotrice  pourrait  être 
désignée  sousienom  de  névrite  parenchymateuse.;» 
Cette  opinion  peut  être,  parfaitement  démontrée, 
au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  Texa- 
men  ophthalmoscopique. 

i  Le  résultat  des  recherches  de  M.  Galezowski  est 
basé  sur  une  statistique  de  plus  de  mille  cas,  corn- 
prenant  les  atrophies  papillaires  en  général  et  les 
atrophies  ataxiques. 

Parmi  les  symptômes  qu’il  avait  donné.?  précé¬ 
demment  comme  caractéristiques  .de  l’atrophie  des 
papilles  ataxiquéSj  les  plus  importants  ;  étkient,  in¬ 
contestablement  ;Jo3  contours  bien  tranchés  de  la 
papille,  H  conservation  des  gros  vaisseaux  et  la 
disparition  des  vaisseaux  capillaires. 

Mais  il  y  a  des  cas  fians  lesquels  les  papilles  sont 
blanches,  à'  contours,  très  lëgèremént  diffus,;  Les  ;ar- 
tères  éentralos,  ainsi  que- leurs  branches  collatérales 


.sont  .entpurées  fi’up  ligerç  blanchâtre  :sur  .uué,|ri| 
large  étendue,  Ce  sont  les  signes  d’une  périSfUi 
riteeijé\i.wendar,lérite,„  .  i  ;:i:, 

;.  Cét(e  affectipii.  vasGulairç,  .s’étend,  jusqu’au^;» 
piLlaires  et;  ffpnué  liçu  à  unQi  oblitérqtiopcpiriplèit 
de  plusieurs  brapohps  collatérales,  ■  i  „ 

Le  diagnostic  de,  cette  formé  d’atrophie,  ■  cpfppl', 
quée  d'une  périartérite,  est  assez  difficile  à  étahiit 
Un  symptôme  important  de  la  gêne  de  la.çirçé 
tipffdans  Jà’ rétine',  c’est  qUe  îés  vaisseaux,  petj 
leur  élasticité^  tandis  que  les  franches'  principe 
deviennent  ondulées  et  forment  une,  sorte  desïl- 
pelet.  Ce  phénomèpe,. joint  à  des  lisérés  .blan# 
très' péri- yasculairés,  dpnnc  .  uriç  grande  cçrtip 
de  Taitéràtion  dqs’ parois. des,  yaisseaux, 

'  Un  troisième  symptôme,  c’est  la  suffusioDijj' 
rieuse  péripapillaire,  qui  renfi  les  contours  # 
papifiè  moins  .  transparépls  et  moins  trançliM,jâ 
outre,  du  côté  de  la  papille,  on  voit  des  fibres, ;0p 
tiques  opaques,  isolées,  et  fie  petites  artérioles 
térées,  transformées  en  cordons  blancs. 

Dans  cette  forme  spéciale  de.  J'alrdphie  alasiji(i, 
le  inal  a  pu  être  arrêté  dans  sà  marche  pends# 
mois  et  des  années,  chez  un  ataxique,  par  dé.fptl 
doses  d’antipyrine  chez  deux  syphilitiques,  paf,^ 
injections  hypodermiques  de  cyanure  d’or  etjl! 
potassium,  à  la  dose  de  5,  fi,  10,  15,  miUigrs.inp 
par  jour  .;  chez  u.n  quatrième  malade,  syphiptiiiP 
avéré,  par  des  injections  hypodermiques  dXb% 
rine,  à  la  dosé'dé  un  gramme  par  jpur.  linnap# 
ment  après  ces  injections,  M,  Galezowski  a  coiï' 
taté  que  les  artères  devenaient  très  rétrécies,  elld 
veines  dilatées.  Cet  état  persiste .  plus  d’une  d» 
heure,  pendant  laquelle  le  malade  voit  ;pi« 
clair  ;  mais  aprè?  ce  temps  les  artères  se  djlalQliU 
le  malade  voit  beaucoup  plus  clair  durant  le  rtdl 
du  jour.- 

M,  Pournier  a  établi  que  l’ataxie  se  déveli)|)l>l 
très  souvent  dans  la  période  d’évolution  de  la  sypü' 
lis,  Ces  observatiot^s  dé  M,  Galezowski  çonfirpl 
cette  donnée. 

Sur  1,029  cas  d’atrophies  des  papilles;  de,  tPïli 
nature,  870  s’observaient  chez  les  hommes, 

Ues  atrophies  des  papilles  ataxiques  figurent  J)i 
le  nombre  de  717,  tandis  que  les  autres  cas  sj( 
consécutifs  aux  né''i’ita®  optiques,  au  ti’aumatiiPiii 
aux  embolies,  etc,.  Sur, les  717  cas  .d’atrpphiesi? 
papilles  ataxiques,  496  fois  l’existence  delà  sjlb 
lis  a  pu  être  démontrée,  et  sur  ce  nombre  M.  Ci 
lezoyyski  n’a  observé  l’infiltration  ,  péri^&?jÿP 
qu’une  quinzaine  dè  fois,  ! 

Les  conclusions  de  son  travail  sont  les  suivants 
1»  Les  atrophies  des  papillés'  ataxiques  çoBsJ 
tuentlesdeux  tiers  des  atrophies  papillàireis|  ' 
2»' La  syphilis  a  pu  être  constatée  dapS  'pliiSJf 
deux  tiers  des 'bas  d’âtrophies  des  papiljqireb  ataj 
qnés,  ■  ...  .  .y;.,. 

3<>  Dans,  un  certain  nornbré  de  cas  d’atfoiilili 
ataxiques,’  oh  rencontré  des  infiltrations  périf 
culairés/signes  d’une  sorte  de  hêvrîte,  pafénçji|ii» 
tcüse .  ’D'afis  ces'  eas,  le  traUe'meht  ajjprqprié  pp® 
rait  àfnéneruri‘arrêtde  déf^elioppementdè  lafiimiili 
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^{Prophylaxie  |iiibU(|Uc  de  la  üyph>li«  (stu^e). 

M.  Fournier  donne  lecture  des  articles  suivants 
de5  Qonelusions  du  rapport  de  la  commission,  que 
Ib  Président  de  l’Academie  met  aux  voix  successi¬ 
vement  :  .  . 

■  Hospitalisation.  — Traitement. 

I  Art.  9.—  Le  nombre  des.  Hits  affectés  au  traitement 
des  maladies  vénériennes  est  actuellement  d’une  in¬ 
suffisance  notoire.  Il  sera  augmenté  dans  la  propor¬ 
tion  reconnue  néQe.ssaire  par  une  enquête  ouverte  à  ce 
sujet. 

U.  Labçrde  demande  ,  que  l’on  ajoute  à  cette 
conclusion  l'expression  d’un  vœu  pour  la  création 
dlun  .nombre  suffisant  de  dispensaires  destinés  an 
traitement  des  malades,  hommes  et  femmes,  atteints 
die  maladies  vénériennes  ou  syphililiques. 
liM.  Fournier  répond  que,  chaque  hôpital  de 

Jliarlier  étant  destiné  désormais  à  être  un  centre 
e consultations  et  de  délivrance  gratuite  de  médi¬ 
caments  pour  les  malades  atteints  de  syphilis,  de¬ 
viendra  par  là  môme  un  dispensaire- 
(L’article  9  est  adopté.) 

i-Art.  10.  —  Cette  augmentation  du  nombre  dé  lits 
affectés  aux  vénériens  et  aux  vénériennes  se  fera,  non 
pas  par  la  création  de  services  spéciaux  dans  les  hô- 
.pit.aux  généraux,  mais  bien  par  la  création  de  nou- 
uaffMai  hôpitaux  spéciaux,  lesquels  devront  toujours 
êM  places  en  dehors  de  la  zone  d’enceiute.  (Adopté.) 
'  Art.  11.  —  Les  médicaments  propres  aii  traitement 
dès  maladies  vénériennes  seront  délivrés  gratuitement 
dans  tous  les  hôpitaux,  hôpitaux  spéciaux  ou  hôpi- 
taùi  généraux.  (Adopté;) 

iiAit.  12.—  Un  service  de  cbnsuttations  gratuites, 
ayed  d.élivrance.de  médicaments,  sera  annexe  à  l’Asile 
aapitaire  spécial  destiné  au  traitement  des  prostituées 
vénériennes.  (Adopté.) 

'  Art,  13.  —  Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  la  consulta¬ 
tion  externe  sera  faite  : 

1'  Four  lés  malades  ne  réclamant  pas  leur  admis¬ 
sion,  par  un  médecin  ou  uu  chirurgien  du  Bureau 
central  ; 

Pour  les  malades  réclamant  leur  admission,  par 
les  médecins  ou  chirurgiens  titulaires. 

Les  médecins  ou  chirurgiens  du  Bureau  central  dé¬ 
légués  à  cés  fonctions  ne  pourront  les  résilier  avant 
cinq  ans  d'exercice .  (Adopté.) 

Art.  14.  —  Dans  toute  ville  de  province,  tout  au 
moins  dans  chaque  chef-lieu  de  département,  il  sera 
créé  un  service  spécial  pour  le  ti-aitement  des  affec¬ 
tions  vénériennes  ;  les  locaux  afféotés  à  se  service  se¬ 
ront  aménagés  suivant  toutes  les  règles  de  l'hygiène. 
(Adopté.) 

Réformes  dans  l’enseignement. 

Los  réformes  proposées  par  la  commission  sont 
los  suivantes  : 

Art.  15.  —  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vé¬ 
nériens  ou  de  vénériennes  (  y  compris  ceux  de  Saint- 
Lazare)  A  tout  étudiant  en  médecine  justifiant  de  16 
inscriptions,  (Adopté.) 

Art,  ,16r  Exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat, 
avant  le  dépôt  de  sa  thèse,  un  certifcçtt  de  stage  de 
trois  mois  dans  un  service  de  vénérien,s  ou  de  véné¬ 
riennes, 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM. 
Brouardel,  Laborde,  Trélat,  Besnier,  Bergeron  et  M.  le 
rapporteur,  cet  article  est  modifié  de  la  manière  sui¬ 
vante,  sur  la  proposition  de  M.  Trélat  :  a  II  serait  dési¬ 
rable  que  tout  aspirant  au  doctorat,  avant  le  dépôt  de 
.sp.  thèse,  fît  un  stage -dans  un  service  dp  vénériens 
;9, a  de,  vénériennes.  ,  ,  .  , 

,  Art,  17.  —  Attribuer  au  concours,  et  aü  concours  ex- 
cliisivement,  le  recrutement  dé  tout  le  personnel  mé¬ 
dical  chargé  du  traitement  de  vénériennes  à  Saint- 
Lazare  ou  dans  l’asile  hospitalier  qui  sera  Substitué  à 
.Saint-Lazare.  (Adopté;)  : 

■  Art,  18,.  T- Attribuer  au  concours,  et  au  concours 


exclusivement,  le  recrutement  dU'  personnel  médical 
chargé  de  la  surveillance  .des  .hiles'  inscrites  au  dis¬ 
pensaire  de  salubrité  publique.  (A-dopté.) 

Art.;  19.  Cet  article  est  supprimé. 

Art.  '20.  —  Les’  jurys  des  divers  concours  dout  U 
vient  d’être  question  pourront  être  composés  ainsi 
qu  ’il.  suit  ;  ■  .  ; .  i  . 

1”.:  Peur  la  nomination  des  médecins  en  chef  :  un 
membre  de  FAçadémie  de  médecine  ;  nu ,  représentant 
de  l’École  (professeur  ou  agrégé)  ;  trois  médecins  des 
hôpitaux, 

2°  Pour  la  norainatiou  des  médecins  du  dispens,âire, 
comme  pour  celle  des  elèvés,  quatre  médecins  .du  disr 
peusaire,  présidés  par  un  membre  de  l’Académiè;.'  ■  ' 

Art.  21.  —  Cet  article,  qui,  dans  les  premières  Con¬ 
clusions,  portait  le  n°  23,  est  supprimé.  ;>  '  ;  - 

L’Académie  aborde  ensuite  le  paragraphe  IV,  re¬ 
latif  à  la  prophylaxie  de  la  dans  l’armée 

et  la  marine.  Les  divers  articles  de  ce  paragraphe 
donnent  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  prennent 
part  M.VI.  Legouest,  qui  demande  leur  suppres¬ 
sion,  MM.  Léon  Coiin,  Le  Roy  de  Méricourf,.  G. 
Rochard  oV.  Larrey,  qui  demandent  leur  maintien. 
La  discussion  sur  ces  articles  sera  continuée  dhriS 
la  prochaine  séance. 


QUINZAINE  CHIRURGICALE. 

TROISIEME  aONSRBS  PRANgAIS  DE  CHIRURGIE. 

(12  au  17  mars  1888.) 

Le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique 
ouvrait  il  y  a  quelques  jours  ses  portes  aux  nom¬ 
breux  chirurgiens  venus  .de  points  très  divers  pour 
notre  Congrès  français.  La  chirurgie  française  était 
représentée  par  un  grand  nombre  de  nos '‘confrères 
et  de  nos  maîtres  de  Paris  et  de  la  Province,  La 
Suisse,  la  Belgique,  l’Angleterre,  le  Brésil  étaient 
représentés  par  plusieurs  de  leurs  chipupgiens  les 
plus  éminents. 

M  .  le  Professeur  Verneuil,  président  du  Congrès 
pour  1888,  a  tenu,  dans  son  discours  d’ouverture,  à 
laver  l’affront  qui  avait  été  fait  l’an  dernier  à  la 
chirurgie  française  par  Billroth  (de  Vienne)  dans 
une  lettre  qui  lit  le  tour  de  la  presse  et  où  il  nous 
représentait,  «  suivant  d’un  pas  boiteux  les  immen- 
«  ses  progrès  des  Chirurgies  Allemande  et  Anglaise  ■». 
Billroth  semble  se  faire  un  honneur  d’ignorer  les 
travaux  accomplis  en  France,  et  il  est  facile  de  se 
convaincre,  quand  on  lit  la  dernière  édition  de  là 
Chirurgie  générale  de  cet  éminent  praticien,  que 
depuis  25  ans  ou  bien  il  n’a  connu  aucun  des  tra¬ 
vaux  dés  chirurgiens  français,  ou  bien  il  veut  faire 
croire  qu’il  n’a  jamais  daîgné  les  ouvrir.  M,  ’Ver- 
neuil  donne,  dans  son  discours,  un  aperçu  sur  l’état 
actuel  de  ses  doctrines  en  pratiepue  chirurgicale. 
Dire  que  cet  aperçu  du  savant  maître  de  clinique 
chirurgicale  est  l’unique  et  absolue  règle  de  la  chi¬ 
rurgie  telle  qu’on  la  pratique  eh  France,  serait  réfn- 
ser  doute  valeur  à  un  certain  nombre  des  travaux  et 
des  conquêtes  opératoires  exposées,  pendant  Je  troi¬ 
sième  Congrès. 

La  chirurgie  française,  nous  dit-il,  se  préoccupe 
encore  d’utiliser,  quand  on  peut  le  faire,  les  moyens 
chirurgicaux  non  sanglants .  Elle  base  ses  indica¬ 
tions  thérapeutiques  sur  un  diagnostic  bien  établi, 
comprenant  la  nature,  la  cause,  la  forme,  la  pro¬ 
fondeur  du  mal .  Elle  choisit  les  procédés  les  moins 
périljpux  ,et.  les  plus  faciles.  Ici,  croyons- nous,  il 
faut  quyrif  une  parenthèse  pour  expliquer  l’opinion 
du  maître,  U  faut  avant  tout  choisir  les  procédés 
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qui  répondent  le  plus  complètement  à  l’indication  |  le  dos.  La  plaie  avait  deux  centimètres  de  long  èl 


thérapeutique  ;  le  vrai  chirurgien  ne  doit  point  s  ar¬ 
rêter  devant  une  intervention,  si  périlleuse  qu’elle 
soit,  dès  qu’il  en  reconnaît  l’utilité  ;  de  même  qu’il 
ne  doit  point  choisir  le  procédé  le  plus  dangereux, 
quand  un  plus  simple  lui  donne  le  même  résultat 
thérapeutique.  Le  même  raisonnement  est  applica¬ 
ble  à  la  facilité  opératoire. —  La  chirurgie  française 
est  opportuniste,  elle  pèse  avec  soin  les  avantages 
d’une  action  plus  ou  moins  hâtive,  elle  recherche 
l'occasio  prœcéps.  Elle  tient  grand  compte  des 
indications  et  contre-indications  opératoires,  des 
maladies  constitutionnelles  latentes  ou  patentes  des 
sujets  (|ul  doivent  être  l’objet  d’un  traitement  chi- 

.  En  somme,  elle  se  préoccupe  peut-être  plus  çiue 
celle  de  quelques  autres  pays  des  résultats  théra¬ 
peutiques,  et  moins  des  résultats  plus  ou  moins  heu¬ 
reux  de  longues  séries  opératoires. 

Nous  allons  rendre  compte  à  nos  lecteurs  des 
principales  communications  du  Congrès.  Ils  y  trou¬ 
veront  le  compte  rendu  rapide  de  la  pratique  mo¬ 
derne  dans  un  certain  nombre  de  points  d’actualité 
chirurgicale. 

I>e  la  couiliiitc  à  teuir  claus  les  blessures  |iar 
coup  de  feu  des  cavités  viscérales 

Les  coups  de  feu  du  crâne,  du  thorax,  de  l’abdo¬ 
men  ! -—Pour  étudier  à  fond  les  nombreux  et  difficiles, 
problèmes  que  le  chirurgien  a  constamment  à  résou- 
dre.en  présence  do  ces  accidents,  il  faudrait  plusieurs 
journées  de  Congrès;  néanmoins  depuis  un  an,  de¬ 
puis  que  M.  le  professeur  Trélat  a  mis  à  l’ordre  du 
jour  de  la  Société  de  Chir'urgie  de  Paris  l’interven¬ 
tion  dans  les  coups  de  feu  de  l’abdomen,  do  nom¬ 
breuses  recherches  bibliographiques,  cliniques,  ex¬ 
périmentales  sont  venues  enrichir  la  question  et  | 
l’élucider  quelque  peu. 

M.  le  professeur  Chauvel{à\i  Val-de-Grâce)  prend 
le  premier  la  parole  sur  ce  sujet  et  nous  pouvons 
grouper  autour  des  différents  points  de  son  discours 
tout  ce  que  ses  collègues  ont  dit  à  leur  tour. 

Les  blessures  par  coup  de  feu  de- te  tête  et  de  la 
poitrine  tuent  rapidement  par  lésions  d’organes  es¬ 
sentiels  à  la  vie  ou  plus  tard  par  lésions  inflamma¬ 
toires  presque  toujours  d’origine  septique.  La  cause 
d’infection  peut  avoir  été  apportée  du  dehors  par  le 
projectile  ou  bien  le  trajet  et  l’orifice  d’entrée  ont  pu 
être  infectés  après  l’accident.  Le  meilleur  traite¬ 
ment  jusqu’ici  semble  être  la  désinfection  préven¬ 
tive  del’oritice  d’entrée  et  sa  protection  au  moyen 
d’un  pansement  occlusif  et  antiseptique  qui  empê¬ 
che  la  pénétration  des  agents  infectieux  venus  de 
l’atmosphère.  Dans  certains  cas  de  blessure  du 
crâne  en  apparence  superflcielles{Fasite,  d’AngersL 
il  existe  des  fêlures  ou  des  enfoncements  de  la  table 
interne,  qui  s’infectent  et  qui  produisent  des  sup¬ 
purations  sous-méningées  ;  le  pansement  antisepti¬ 
que  rigoureux  prévient  ces  accidents  et  dès  qu’il  se 
manifeste  des  signes  de  méningite  ou  des  accidents 
épileptoïdes  il  faut  trépaner  largement  et  désinfec¬ 
ter  le  foyer. 

Dans  les  cas  d’hémothorax  par  plaie  pénétrante 
de  poitrine  (Nimier),  il  faut  arrêter  l’écoulement  du 
sang  et  lier  le  vaisseau  lésé,  si  cela  est  possible.  Dès 
qu’il  y  a  des  signes  d’infection,  it  faut  ouvrir  large- 
mentla  plèvre,  l’évacuer  et  la  désinfecter  rigoureuse¬ 
ment. 

—  A  ce  propos  il  me  revient  à  la  mémoire  un  fait 
que  j’ai  observé  il  y  a  quelques  mois.  Un  homme 
avait  reçu  dans  une  rixe  un  coup  de  couteau  dans 


siégeait  dans  la  partie  postérieure  du  4®  ou  5°  éspàce 
intercostal.  Elle  était  verticale  et  on  pouvait,  augu¬ 
rer  que,  si  elle  avait  pénétré,  elle  avait  dû  coupet 
l’artère  intercostale.  Nous  reconnûmes  les  signe! 
d’un  épanchement  sanguin  qui  se  limita  assez  vite, 
si  bien  que  la  dyspnée  fut  de  courte  durée.  Au  boni 
de  4  jours,  le  malade  est  pris  de  fièvre,  d’un  aspecl 
typhique  des  plus  marqués,  de  diarrhée  avec  ballon¬ 
nement  du  ventre  :  on  soupçonne  une  fièvre  continue, 
il  meurt  et  on  trouve  un  épanchement  sanguin  mo. 
déré,  mais  en  voie  de  transformation  purulente, 
L’artère  intercostale  divisée  avait  été  la  source  de 
l’hémorrhagie.  Si  on  eût  ouvert  le  thorax  et  désih- 
fecté  la  plèvre,  on  aurait  peut-être  sauvé  ce  blessé; 

Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  ont  été  l'oi 
jet  de  plus  longues  discussions.  Deux  éléments  lent 
donnent  une  gravité  toute  particulière.  L’ouverture 
du  tube  digestif  cause  l’infection  primitive  du  foyer 
de  la  blessure,  et  la  blessure  de  vaisseaux  plus  ' m 
moins  gros  c.xpose  à  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
rapidement  mortelles. 

On  peut  ranger  en  trois  catégories  les  opinions 
et  la  pratique  des  chirurgiens  à  l'heure  actuelle:; 
les  abstentionis tes, las  intercentionistes  précom, 
les  opportunistes.  M.  Charnel  range  parmi  lesali- 
stentionistos  M.  'l’illaux  et  M.  Verneuil.  L’immobili¬ 
sation  du  ventre,  l’opium,  la  morphine,  la  diète  .dans 
le  but  d’établir  des  adhérences,  tels  sont  les  moyens 
qu’ils  préconisent  dans  la  plupart  des  cas. 

M,  Ûhauvel  se  range  résolument  dans  le  clan.da 
interventionistes  précoces.  Pour  lui  ainsi  çjuepout 
les  Américains,  comme  le  montrentles  expériencèsde 
Delorme  (du  V'al-de-Grâce),  pas  de  plaie  pénétranlf 
de  l'abdomen  sans  lésion  de  l'intestin.  Les  blessu¬ 
res  par  coup  de  feu  de  l’intestin  sont  toujours  très 
graves  sinon  mortelles,  qua,nd  on  n’intervient  pas, 
Sur  5003  cas  rassemblés  par  M.  Chauvel,  la  morla- 
liléaétéde  80  %  au  moins  ;  on  trouve  93  %  danscer- 
taines  .statistiques  plus  restreintes.  11  faut  intervenir, 
élargir  la  plaie,  aller  à  la  recherche  des  lésions 
le  trajet  du  corps  vulnérant  est  toujours  direct  avec 
les  armes  modernes  ;  on  doit  donc  débrider  directe¬ 
ment  la  plaie,  fermer  les  perforations,  nettoyer  la 
cavité  abdominale  et  la  fermer!  H  faut  agir  sans 
attendre  les  phénomènes  réactionnels  qui  indi¬ 
quent  toujours  l’imminence  d’accidents  graves, 
Pendant  tout  le  siècle  qui  vient  de  s’écouler,  dn  cer¬ 
tain  nombre  de  chirurgiens  de  mérite  a  soutenu  la 
doctrine  de  l'intervention  :  Thomassin,  Baudens, 
Legouest,  Otis,  Pirogoff  par  exemple,  et  aujourd'hui 
Hamilton  et  Muc-Cormak,  tels  sont  ses  défenseurs, 
M.  Chauvel  se  joint  à  eux.  Depuis  lè80,  il  a 
colligé  4l  cas  de  laparotomie  faite  pour  blessures 
de  l’abdomen  par  armes  â  feu  ;  il  y  a  eu  23  %  de 
guérisons  et  celles-ci  sont  d’autant  plus  rares  que 
l’intervention  est  plus  éloignée  de  l’accident.  Dans  les 

Eremièrns  heures  on  a  40  %  de  succès,  dans  les  24 
cures  30  % , après  24  heures  l’insuccès  est  consfa.nt 
Mais  la  doctrine  de  l’intervention  hâtive  ri’est  pas 
toujours  applicable  ;  M,  Labbé  opéra  l’année  der¬ 
nière  un  jeune  homme  25  heures  après  le  début  des 
accidenis,  il  mourut  2O  heures  après  l’opération.  Il, 
Trélat  se  comporta  de  même25  heures  après  l’acci¬ 
dent  ;  la  péritonite  était  commencée,  la  mort  suivit. 
Malheureusement, en  chirurgie  de  guerre, souvent 
on  est  dans  des  conditions  très  défectueuses.  Les 
blessés  tombent,  sont  transportés  et  soumis  à  des 
cahots  ;  il  est  impos.sible  de  songer  à  faire  une  la¬ 
parotomie  dans  les  ambulances  de  première  ligne, 
dans  l’encombrement  des  blessés  que  l’on  a  à  panser 
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elavecle.s  minimes  ressources'  dont  on  dispose. 

l\.  Delorme  ajoute  à  ces  raistins  que  les  blessures 
faites  par  la  plupart  des  projectiles  de  guerre  sont  très 
dangereuses  par  le  volume  du  corps  vulnérant,  la  mul¬ 
tiplicité  et  l’étendue  des  lésions,  la  vitesse  dont  sont 
animés  les  projectiles.  Cependant,  avec  M.  Poucet, 
il  pense  que  toutes  les  fois  que  l’on  sera  dans  des 
conditions  d’intervention  assez  propices,  il  y  aura 
avantage  à  intervenir  et  à  le  faire  rapidement,  puisque 
Morton  montre  que  les  laparotomies  suivies  de  succès 
ont  presque  toujours  été  faites  7à  8  heures  après  la 
blessure. 

L’opportunité  opératoire  est  soutenue  par  MM. 
Trélatet  Reclus.  M.  Reclus,  comme  les  chirurgiens 
américains,  n’admet  point  de  plaie  pénétrante  du  ven¬ 
tre  sans  perforation  itlteslinale;  mais  il  [)ense  qu’a- 
prcs  les  perforations  par  bailes  de  revolver  il  se  fait 
une  occlusion  spontanée  des  orifices,  soit  par  con¬ 
traction  musculaire  de  la  paroi  intestinale,  .soit  par 
bouchon  muqueux,  soit  par  accole  ment  aux  viscères 
voisins.  On  trouve  un  certain  nombre  d’observations 
(Saint- Laurent,  25)  (Noguès,50)  de  plaies  intestinales 
a-t  attestées  par  l’iiémalémèse,  les  selles  sanglantes, 
l'issue  des  matières,  l'issue  du  projectile  par  le  fon¬ 
dement  —  dans  lesquelles  la  guérison  a  eu  lieu  sans 
accident.  Aussi  M.  Reclus  institue-t-il  son  traitement 
dé  la  façon  suivante  :  compression  puissante  du 
ventre  pour  prévenir  l’écoulement  des  liquides  et  du 
sàug  ;  opium  à  l’intérieur,  diète  rigoureuse,  lait 
glacé  par  cuillerées  à  café  tous  les  quarts  d’heure.  Si 
la  péritonite  se  déclare,  il  conseille  d’intervenir  au 
ptéiiïier  moment. 

M;' le  professeur  r/’é/a^jinalgréles  incerlitudesqui 
planent  encore  sur  la  physiologie  pathologique  des 
plaies  du  tube  digestif,  hésite  à  croire  à  l’oblitéra¬ 
tion  spontanée  ;  il  y  a  au  contraire  un  renverse¬ 
ment  de  la  muqueuse  en  dehors  augmentant  les  di¬ 
mensions  de  l’orifice.  11  n’admetpoint  la  doctrine  de 
l’expectation  à  outrance  ;  il  ne  pense  pas  non  plus 
qu’il  faille  attendre  que  la  péritonite  confirmée  ait 
éclaté  pour  intervenir.  Il  faut  pour  lui,  h  moins 
d’issue  primitive  des  matières  intestinales  par  la 
plaie,  rester  en  arrêt  devant  l'orilice,  surveiller  les 
moindres  symptômes  accusés  par  le  malade  ;  et  au 
moindre  signe  de  péritonite  pratiquer  la  laparoto- 

On  n’aura  pas  toujours  de  succès,  maison  n’aura 
pas  la  douleur  d’assister  à  des  autopsies  de  malades 
a  qui  l’on  aurait  peut-être  conservé  la  vie  si  l’on  eût 
eu  un  peu  plus  d'audace. 

Valeur  de  la  cure  l’adicale  des  hernies  nu 
|ioint  de  vue  de  la  guérison  dénuilive. 

Pepuis  deux  ans  au  moins,  nos  lecteurs  ont  pu 
suivre  les  progrès  que  cette  opération  avait  faits 
dans  l’opinion  du  public  des  praticiens  etdes  opéra¬ 
teurs,  Cependant  encore  nombre  de  médecins  igno¬ 
rent  les  sérieux  avantages  que  la  cure  opératoire 
procure  aux  hernieux  et  il  ne  leur  vient  pas  à  l’idée 
de  conseiller  à  beaucoup  de  ceux-ci  une  opération 
bénigne  et  véritablement  féconde  en  bons  résultats. 
Le  congrès  français  a  vu  mettre  au  jour  un  grand 
nombre  de  précieux  documents  qui  vont  pouvoir 
.(iohvçrtir  Ips  incrédules,  et  rallier  les  hésitants. 

M.  Socin  (de  Bâle)  jusqu’au  1"  janvier  1887  a  fait 
160  fois  l’opération  dite  cure  chirurgicale  ou  ra¬ 
dicale,  75  fois  pour  des  hernies  non  étranglées,  85 
fois  comme  complément  à  la  kélotomie  d’urgence 
pour  un  étranglement.  Les  cures  radicales  vraies 
ont  été  faites  50  fois  pour  hernie  inguinale  chez 
l'homme,  15  fois  chez  la  femme,  10  fois  pour  hernies 


crurales;  il  y  a  eu  2  morts  qui  seront  expliquées 
plus  loin. 

Dans  les  85  opérations  compléinentaire.s  de  la 
kélotomie  il  y  avait  31  hernies  inguinalès  chez 
l’homme,  20  chez  la  femme,  34  hernies  crurales  ; 
Il  morts. 

Restent  donc  141  malades  opérés.  M.  Socin  a  pu 
en  suivre  133,  il  n’a  trouvé  que  38  %  de  récidives. 
Voici  les  conclusions  multiples  et  détaillées  qu’il  a 
tirées  de  cette  pratique  étendue. 

1»  La  guérison  radicale  des  hernies  par  l’opéra¬ 
tion  sanglante  est  réelle. 

2»  L’opération  estle  complément  obligé  de  toute 
kélotomie  entreprise  pour  étranglement. —  H  y  a 
eu  12  %  de  mortalité  dans  ces  cas  ;  ce  n’est  pas 
plus  que  pour  la  kélotomie  sans  cure  radicale,  donc 
cotte  manœuvre  n’aggrave  en  rien  l’opération  ; 
tout  chirurgien  doit  profiter  de  cette  occasion  pour 
supprimer  le  sac  herniaire,  et  M.  Socin  en  arrive  à 
penser  qu’il  est  désolant  qu’on  réussisse  à  réduire 
par  le  taxis  une  hernie  étranglée. 

3’  La  cure  radicale  des  hernies  est  indiquée  : 

A.  Chez  les  jeunes  sujets  au-dessous  de  20  ans, 
quand  le  traitement  classique  par  le  bandage  ne 
peut  maintenir  la  hernie  réiduite  d’une  façon  com¬ 
plète  et  tout  à  fait  permanente.  On  a  dans  ces  cas 
f2  %  de  succès. 

B.  Chez  les  adultes  quand  le  bandage  ne  contient 
pas  les  hernies  facilement,  complètement  et  sans 
douleurs. 

Les  chances  de  succès  sont  d’autant  plus  gran¬ 
des  que  le  sujet  est  plus  jeune,  que  la  hernie  est 
plus  petite  et  moins  ancienne.  Au-dessus  de  25 
ans  la  récidivé  est  de  42  %. 

5°  L’existence  d’une  hernie  double,  ou  de  hernies 
chez  les  ascendants  diminue  les  chances  de  succès. 

6»  Le  travail  corporel  ne  favorise  pas  les  récidives 
et  le  port  d’un  bandage  après  l’opération  est  inutile 
et  souvent  nuisible. 

7“  L’opération  sans  danger  dans  les  cas  simples, 
ne  deviçnt  dangereuse  que  chez  les  sujets  âgés, 
quand  la  tumeur  herniaire  est  immense  et  que  les 
téguinents  se  sont  ulcérés,  —  ce  sont  deux  cas  de  ce 
genre  qui  se  sont  terminés  par  la  mort. 

8“  L’opération  consiste  dans  l’ablation  totale  du 
sac  au-dessus  de  son  collet.  La  dissection  peut  offrir 
des  difficultés  dans  les  hernies  congénitales,  mais 
elle  est  presque  toujours  possible.  La  suture  des 
piliers  est  rarement  indiquée. 

9“  Quand  ii  y  a  ectopie  testiculaire  avec  atrophie, 
il  faut  enlever  le  testicule  avec  le  sac. 

M.Thiriar  (de  Bruxelles)  a  pratiqué21  opérations 
de  cure  radicale,  il  n’a  eu  qu’un  décès  (alcoolique  et 
emphysémateux  mort  d'accidents  cérébraux);  il  n’a 
pu  revoir  ([u’un  petit  nombre  d’opérés  ;  il  en  con¬ 
clut  que  l’opération  est  très  avantageuse  même 
quand  la  hernie  se  reproduit,  car  il  est  permis  de 
maintenir  aisément  réduite  une  hernie  difficilement 
coercible. 

M.  Routier  a  fait  14 fois  la  cure  radicale  :  six  opé¬ 
rés  revus  après  15  mois  sont  restés  guéris,  sauf  un 
qui  a  une  petite  récidive  facile  à  contenir.  Il  for¬ 
mule  ainsi  les  indications  opératoires  :  la  cure  radi¬ 
cale  doit  ôtre'faite  dans  toute  hernie  étranglée  dans 
laquelle  l’intestin  peut  être  réduit  ;  dans  toute  her¬ 
nie  qui  ne  peut  être  complètement,  constamment 
et  facilement  contenue. 

Cette  formule,  empruntée  àM.  le  Professeur  Tré- 
lat  qui  l’a  depuis  longtemps  inscrite  dans  son  en¬ 
seignement,  résume  en  effet  la  situation,  etnousla 
retrouvons  plus  ou  moins  déguisée,  dans  presque 
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toutes  les  conclusions  apportées  par  les  divers 
orateurs. 

W.  ïrélat  fait  observer  que  la  chirurgie  moderne 
a  fait  dans  la  cure  opératoire  une  grande  conquête 
et  qu’elle  combat  plus  efQcacement,  grâçe  à  elle,  les 
complications  herniaires.  Voici  deüx  lots  de  lop 
hepnieux  chacun,  dit-il  j  aux  100  premiers  vous  ne 
pratiquez  aucune  intervention,  et  chez  les  lOÔ  autres 
vous  intervenez. 

11  est  cérlaih  que  ces  derniers  auront  une 
moyenne  de  vie  bien,  supérieure  aux  premiers, 
car  on  aura  prévenu  chez  eux,  par  l’opération, 
beaucoup  d’arcidents  graves  aboutissant  presque 
toujours  à  une  infirmité  croissante  bu  a  la  mort, 
La  bénignité  de  l'dpéiatiorj  n’est  plus  à  démontrer  ; 
M.  ïrélat  a  rassemblé  .récemment  250  .  faits  sans  un 
seul  accident,  et  dans  son  service  de  la  Charité  on 
a  fait  depuis  un  an  17  opérations  de  cure  radicale 
(10,  M. 'Prélat  — 4,  M.  Segohd  —  3,  M',  Barette)  sans 
aucune  complication  appréciable.  C’est  donc  une 
opération  rationnelle,  exécutable,  qui  donnera  de 
bons  résultats  toutes  les  fois  qu’on  aura  détruit  le 
trajet  herniaire  assez  haut,  quel  . que  soit  le  procédé 
èmplové. 

]\i,  SeffO/id,  quia,  publié,  comme  on  sait,  en  1883, 
une  étude  remarquable  .sur  la  cure  radicale,  a  fait 
44  fois  cette  opération,  14  fois  pour  des  hernies  li¬ 
bres,  30  fpis  pour  des  hernies  incarcérées.  Jl  admet 
les  mêmes  indicàtions  que  M.  le  professeur  ïrélat  ; 
il  a  perdu  5  opérés  sur  les  30  atteints  de  hernies 
étranglées,  mais  ils  ontsuçcombé  à  l’étranglement 
et  à.ses  suites.  .  Le  résultat  immédiat  a  toujours  ..été 
parfait  ;  tous,  les  opérés  .q.u,i.  ont'  porté  dans 
la  suite  un  bandage'  de  soutien  sont  restés  gué¬ 
ris  ;  aussi  M.  Segond  conserye-t-il  l’usage  de  ce 
moyen  de  protection  de  la  région  inguinale.  Ces 
bandages  souples  et  coquets  n’ont  rien  de  sembla¬ 
ble  avec  ces  instruments  de  torture  que  les  hernieux 
appliquent  le  plus  souvent  sans  arriver  à  bien  main¬ 
tenir  leur  hernie., 

M.  Richelot  divise  en  trois  classes  les  hernies  au 
point  de  vue  dçs  indications  et  des  résultats.  Les 
hernies  simples  des  a/dolescents  qmne  doivent  point 
reparaître  apres  l’opération  ;  çelle-ci,  bénigne  et 
simple,  lui.pàraît  préférable  à  un  traHement  trop  en¬ 
nuyeux  et  incertain. 

Les  hernies  volumineuses  et  compliquées  des 
adultes  sont  absolument  justiciables  de  l’opération 
qui  les  rend  cbercibles  et  faciles  à  contenir', 

Cliez  les  vieillards  et  clmz  les  cachectiques,  i]  vaut 
mieux  s’abstenir,  . 

IS^firpatloii  (lu  laryux. 

M,  Dé/wons  (de  Bordeaux)  considère  que  cette  opé¬ 
ration,  comme  toute  ablation  de  cancer,  est  pratica¬ 
ble  et  donne  d’aussi  bons  résultats  que  dans  les  aur 
très  cas  de  même  nature  en  d’autres  régions.  Il 
professe  d’autant  plus  volontiers  cette  doctrine,  que 
longtemps  le  cancer  endolaryngé  estlimitédans  son 
extension,  encapsulé  pour,  ainsi  dire  par  le  çarlillage 
thyroïde.  Deux  fois  il  a  eu  l’occasion  d'intervenir 
dans  des  cas  de  cette  nature.  Dans  le  premier  cas  il 
a  pratiqué  l’ablation  de  la  moitié  supérieure  du  la¬ 
rynx  :  le  malade  a  eu  9  mois  de  survie  et  a  succom¬ 
bé  à  une  récidive  linguale.  Dans  le  second  cas  il  a 
fait  l’ablation  totale  de  l’organe  ;  depuis  10  mois  il 
n’y  a  pas  de  récidive.  M,  Démons  conseille  une 
marche  opératoire  particulières  il  fait  d’abord  la 
thyrotomie  médiane,  pour  y  voir.clair  dansle  larynx  I 
et  décider  de  l’étendue  plus  ou  moins  grande  qu’il 
doit  donner  ù  l’extirpation.  En  somme,  les  résultats  1 


qu'il  a  obtenus  dansle  nombre  limité  de  cas  oùjj 
est  intervenu  lui  font  dire  que  la  vie  de  ses  opéfes 
est  de  beaucoup-  préférable  à  célle  des  traçhéotqmisfiii| 
M.  Daniel: MolUère  a.  enlevé,  uqè  partié  du.I.i^. 
rynx  à  un  malade  et  a  .pu  lai.ssèr  une  corde 
en  place,  le  sujet  a,  guéri  de  ropçratipn  çn  lO  joqrsl 
et  sa  voix  est  assez  distincte  aujourd'hui,  ! 

L’extirpation  du  larynx,  comme  oh  le  voif,  fait  so.ij 
chemin  et  peuà  peu  prend  droit  de  domicité  daàs 
la  chirurgie  moderne. 

{A  suivre).  P’’  Basbttb, 


CHRONIQUE  P^FESSIONNELLE, 

li’enKeig^nenient  de  l’art  fleiitaire  en  Frauee, 

Monsieur  le  Directeur, 

■  he  Concours  médical  du  10  février  dernier  rç.i); 
ferme  un  article  très  élogieux  sur  l’Ecole  deptOT 
de  Paris,  établie  rue  Richèr.  'Voulez-vous  me  p.çfr 
mettre  de  donner  quelques  explications  plus  détailT 
lées,  au  sujet  do  l’enseignement  de  l’art  dentafreà 
Paris?  .  .,.,1 

J’ai  été  surpris  de  voir  passer  sous  silence,  dao.! 
cet  article  l’existence  de  l’autre  école  dentaire  çq^. 
nue  sous  le  nom  .  à’ Institution  Odontotechniq% 
et  dont  le  siège  est  3,  rue  de  V Abbaye.  jy-,, 
Mon  intention  n’est  point,  bien  cnLendu,  de  crjpj 
quer  les  éloges  adressés  à.  YEeole  delar  ue  Ilis^h 
.Les  honorables  pralicieng  quip.nl  accepté  eh.éifiefr 
tion  ont  rempli  leur  mission  avec,  un  zèle, pt, , U, faut 
le  dire: aussi,  .avec  un, succès  qui  a.  dépassé  toutes 
les  prévisions...  Je  serais  du  reste  fort  mal  en  situs, 
tion  pour  amoindrirsa  valeur,  puisquej’on  faispap 
tie  comme  membre  de  la  Société  Odontologiqu^ 
Mais  l’Ecole  de  la  rue  de  l'Abbaye  n’est  inférieure 
sous  aucun  rapport,  et,  de  plus,  elle  a  été  fondée 
sous  l’empire  des  idées  de  protection  qui  règnentau 
Concours  médical  :  la  défense  des  prérogatives  du 
médecin  dans  notre  étal  social. 

L’histoire  de  la  création  de  ces  deux  écoles,  çi)- 
core  toute  récente,  ferabien  comprendre  ma. pensée. 
Un  certain  nombre  de  dentistes  honorables  de  Pa¬ 
ris  se  réunirent  en  société  vers  les  années  18(8-79 
pour  lutter  contre  les  excès  du  cbarlatani.sme  et 
l'invasion  des  praticiens  étrangers.  •  Tous  furent 
d’accord  pour  soutenir  l’opinion  que  le  meilleuf 
moyen  de  relever  la  profession  était  de  former  det 
dentistes  instruits  ;  l’enseignement  professionnel 
s’imposait.  Mais  il  n’en  fut  plus  de  même  lorsque 
l’on  proposa  de  réglementer  la  profession  et  de  h 
mettre  sous  le  patronage  de  l'Etat,  Exiger  tguf  au 
moins  le  diplôme  d’officier  de  santé  pour  être  den¬ 
tiste,  cela  blessait  trop  d’individus,  trop  4e  situa¬ 
tions  acquises. 

La  division  se  ,  mit  dans  lé  camp.  Les  indépen¬ 
dants,  plus  nombreux  bien  entendu,  se  retirèrent 
et  fondèrent  une  école,  Il  serait  superflu  d’ajouter 
qu’ils  ont  été  soutenus  par  le  plus  grand  nombre. 
Les  partisans  de  la  réglementation,  restés  seuls 
après  avoir  présenté  leur  projet,  fondèrent  aussi 
leur  école  ;  c’est  précisément,  celle  qui  existe  ac¬ 
tuellement,  3,  rue  de  l’Abbaye.  Quelles  que  soient 
les  idées  que  l’on  ait  de  ces  difficiles  questions  de 
réglementation,  H  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette 
■dernière  société^  l’Institution  odontotecbnique, 
s’est  vouée  à  la  défense  des  intérêts  médicaux.  Elle 
possède,comrae  sa  rivale,unlociil  vaste  et  commpde, 
elle  connpte  parmi  ses  professeurs  bon  nohibi'è  de 
praticiens  honorables  de  Paris  ;  toutes  les  bfanolies 
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(Jela,  ipédeçine  néççssairçs  à  l’art  dq  dçptistey  sont 
également. enseignées  avec  spin.  En  résumé,  grdee 
à  la  création  de  ces  deus  groupes  scolaires,  l’ehsoi-. 
gnement  de  Tart  deptaire  est  aujourd'hui  assuré 
en  france  d’une  manière  très  sérieuse. 

•Mais  j’ai  pensé  qu'il  était  utile  de  faire  connaître 
aiix' membres  du  Concours  la  situation  réciproque 
des  deux  établissements; 

Ils  pourront  ainsi  faire  un^elroiX;  plus  judicieux, 

'  Si  voua  le  permettez,  Monsieur  le  Directeur,  je 
répondrai  ici  même  à  une  question  qui  m'a  été  bien 
souvent  posée  par  nos  collègues.  <  : 

Pensez-vous  q  u’il  soit  utile  d’être,  docteur  pour 
faire  un  bon  dentiste  ?  de  réponds  franchement  : 
non. 

Mais  à  moi  maintenant  de  vous  demander  :  Pen¬ 
sez-vous  qu’il  soit  nécessaire  d'être  docteur  pour 
couper  un  doigt  ou  la  lièvre  quarte,  ou  bien  regarr 
der  un  enfant  sortir  du  sein  de  sa  mère  ? 

Voici  uii  jeune  médecin  arrivé  vite  à  une  grande 
lilenlèle  parce  qu’il  est  habile,  insinuant,  qu'il  sait 
datter  les  puiasanls  et  se  faire  acclamer  par  les  fai¬ 
bles,  ou  bien  parce  qu’il  a  su  placer  son  nom  sur 
des  recherchés  scientifiques  à  côté  de  celui  d’amis 
bienveillants  ;  pensez-vous  que  son  litre  de  docteur 
lui  ait  servi  à  tout  cela  ? 

'•'Mais  c’e.st  toujours  la  môme  confusion. 

'  là  question  n’est  vraiment  pas  là  ;  vous  confon¬ 
dez  ujie  question  (le  capacité  individuelle  avec  une 
question  sociale.  Voici,  à  mon  sens,  ce  qu’il  faut  de¬ 
mander  :  M.  X.  a  fait  d’énormes  sacrifices  pour 
devenir  docteur  en  médecine;  peiisez-vousque  tous 
lès nütres', citoyens  aient  le  droit  d’exercer  comme 
lUi  la' médecine  ?  Uaft  déhlairè  ést-il  une  branché 
de  la  médecine,  et  croyez-vous  (jue  les  médecins 
aient  trop  de  ressources. pour  abandonner  une.  de 
ces  branches,  quelle  qu’elle  soit  ? 

Je  préfère  ne  pas  répondre,  ce  serait  trop  facile. 

Tant  qu’il  existe  dos  lois  et  règlements,  on  est  en 
droit  de  supposer  qu’ils  sont  faits  pour  être  appli¬ 
qués.  Supprimez-les,  je  ne  demande  pas  mieux  ; 
laissez  le  public  s’habituer  à  faire  un  choix  judi¬ 
cieux,  et  surtout  traitez  comme  des  voleurs  les  gens 
qui  s’attribuent  le  titre  de  docteur  ou  d’offleier  de 
santé  sans  en  avoir  le  droit,  et  vous  verrez  ai  les 
dentistes  ne  seront  pas  obligés  de  faire  preuve  de 
savoir  vis-à-vis  de  leurs  clients. 

Agréez,  etc. 

D'  AGUII-HON  DB,  S.ê.RB4N. 

L’observation  que  veut  bien  nous  faire  noire  dis¬ 
tingué  confrère  est  légitime.  Nous  avons  dit  grand 
Men  de  l’Eeo^C  dentaire  et  reproduit  ses  statuts. 
Nous  rendrons  à  l’Institut  Odontotechnique  le 
même  service  bien  volontiers,  cor  dans  ses  publica¬ 
tions  le  Coneoztrs  n’a  qu’un  but:  signaler  aux  mem¬ 
bres  dé'notie  Société  une  carrière  qui  convient  es¬ 
sentiellement  au  GU  d'un  médecin, 

A.  C. 


CORRES^NDANCE 

Itçfus  de  ccvtideat  post  luorleiu  aux 
Cuuipaguics  d’assurances, 

' ,  Mon  cher  confrère, 

Le  Concours  s’est  beaucoup  oc;upé  des  relations 
des  médecins  avec  les  Compagnies  d -assurances  sur 
la  vie  ;  pour  cette  question  comme  pour  beaucoup 
d’aulres,  nous  trouvons  dans  votre  exoellentjournal 
la  meilleure  règle  de, conduite^:  suivre  dans  les  cas 


difficiles.  Un  de  . mes  clients,  atteint  depuis  8  pu  10 
ans.-d’une  affection  grave,  avait  été  assuré  par  inad¬ 
vertance  du  médecin  , dé  la  Gqjnpagnié.  11  .vient  de 
mourir  de  cette  maladie  ancienne.  L’agent  de  la 
Compagnie  m’écrivit  aussitôt  poür  me  demander  la 
cause,  la  nature,  la  durée  de  la  maladie  et  celle 
des  soins:  "  -  ’  '  ' 

Je,  refusai  m'appuyant  :  l;'’;sür  la 'Société  de  mé¬ 
decine  légale  qui  est  d’avis  que  «  les  ipédeci ns  feront 
bien  do  refuser  toujours  et  absolument  de  déférer 
des  certlBciits  indiquant  la  nature,  de  la  maladie  à 
laquelle  a  succombé  un  de  leurs  elient.«,  etles-cir-’ 
constances  dans  lesquelles  il  est  mort  ».  -^  2“  Sur 
la  décision  du-  tribunal  civil  du  Havre  du  30  juillet 
1886  et  celle  du  tribunal  du  Besaheon  de  février 
1887.  ..  , 

La  Compagnie  a  payé  la  sommé  cbqvénuéà  la 
famille,  sans  rien  me  ‘demander  d’aütrq,  ,  ' 

Agréez,  mon  cher  confrère;,  l’assurance  de  meq 
senliménls  dévoués.  '  ■  ■  •  • 

’  ’  DocteurX... 
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Directsde  :  Dr  BARAT-DÜLAURIÉR 

l^’Asslstaiico  uiéflicale  dans  le  dé|tai'tcnienl 
de  la  llaute-lSaOllé. 

Arrêté  réglementant  le  service  de  l’Assistance 
médicale  M  •i7  février  iSyh', 

Nous,  Préfet  de  la  Haute-Saône,  • 

Vu  la  délibération  du  21  octobre  1874  par  laquélle 
le  Conseil  général  n  décidé,  sur  notre  proposition,  que 
le  .service  de  la  médecine  gratuité  des  indigenrs  serait 
réorganisé,  à  partir  de  jSyS,  suivant  deux  systèmes, 
savoir  ;  Celui  des  circonscriptions  avec  abonnement, 
et  celui  des  bons  à  prix  réduit  avec  liberté  pour  le 
malade  du  choix  du  médecin. 

Vu  le  budget  départemental  .dans  lequel  le  .mêmé 
conseil  a  inscrit  un  crédit  de  9,060  fr.  destiné  aupaie^- 
ment  des  médicaments,  étant  entendu  que  la  subvention 
annuelle  de  l’Etat  sera  employée,  pour  partie,  à  don¬ 
ner  un  supplément  d’indemnité  .aux  médecins  chargés 
de  desservir,  par  voie;  d’abonnement,'  les  communes 
éloignées,  d’un  accès  difficile  .et  où.lg  service  estle  pins 
pénible. 

Vu  les. délibérations  par  lesquelles  un  grand  nombre 
de  communes  ont  adhéré  à  la  .  nouvelle  organisation, 
m  voté  les  ressources  nécessaires  pour  assurer  à  leurs 
indigents,  les  bienfaits  de  l’assistance  médicale,  à  rai- 
■son,  soit  de  8  centimes  au  moins  par  habitant  d’après 
le  dernier  dénombrement  official,  soit  de  î  francs  par 
indigent  inscrit  sur  les  listes  de  gratuité, 

Arrêtons  : 

Article  i".  -r-  Il  est  créé  dans  le  département  dé  la 
Haute-Saône,  en  remplacement  de  l’organisation  ins¬ 
tituée  par  l’arrêté  de  notre  prédécesseur  du  ;5  janvier 
1867,  un  nouveau  service  médical  pour  faire  'adminis¬ 
trer  gratuitement  aux  indigents  malades  les  seçours 
de  la  médecine.et  de  la  pharmacie . . 

Ce  service  fonctionnera  à  partir  de  la  publication 
du  présent  arrêté. 

Art.  2.-rDenx  systèmes,  ayant  chacun  une  comptabi¬ 
lité  distincte,  seront  mis  en  pratique  suivant  je  mode 
choisi  ;par  les  conseils  municipaux,  savoir  ;  : 

i”  Le  système  des  circonscriptions  avec  abonnè- 
ment  .  ■  .  .., 
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2*  Le  système  des  bons  à  prix  réduit. 

Les  ressources  de  l’un  et  l’autre,  système  seront- 
centralisée^  à  ia  trésorerie  générale  comme  cotisations 
communales. 

Art.  3.  —  Le  système  des  circonscriptions  avec  abon-. 
nement  comprend  les  communes  qui  fournissent  un 
contingent  minimum  de  8  centimes  par  habitant  sur 
la. base  du  dernier  recensement  officiel. 

Les  communes  desservies  par  le  mèmè  médecin  for¬ 
ment  une  circonscription. 

Le  médecin  est  désigné  par  nous,  sur  la  proposition 
du  maire,  qui  prend  au  besoin  l’avis  du  Conseil  muni¬ 
cipal.  _  , 

Il  reçoit,  à  titre  de  rémunération,  en  deux mandats 
semestriels  une  indemnité ég-ale  au  total  des  contingents 
iHScrifs  aux  budgets  communaux  de  sa  circonscripT 

Cette  indemnité  remontera  au  i"  janvier  pour  l’an¬ 
née  courante.  . 

Art.  4. — Le  Système  des  bons  à  prix  réduit  com¬ 
prend  les  communes  qui  se  sont  engagées  à  concourir 
a  la  dépense  pour  une  somme  égale  à  autant  de  fois  2 
fr.  qu’il  y  a  d’indigents  inscrits  sur  la  liste  arrêtée  par 
le  conseil  municipal,  sauf  à  compléter  le  crédit,  s’il 
est  insuffisant.  ■  - 

Le  malade  aura  le  libre  choix  du  médecin.  Ce  der- 
mev  fera  sa  visite  sur  la  production  d’un  bon  délivré 
par  le  maire,  et  aura  droit  à  une  indemnité  de  o.5o  c. 

En  cas  de  déplacement,  il  lui  sera  alloué  une  indem¬ 
nité  de  o,5o  par  kilomètre  aller  et  retour  compris,  c’est- 
it-dire  0,26  par  kilomètre  parcouru.  Un  déplacement 
excédant  cinq  kilomètres,  ne  donnera  lieu  qu'à  une 
indemnité  de  cinc}  bons,  c’est-à-dire  2  fr.  5o.  La  con¬ 
sultation  au  domicile  du  médecin  est  gratuite. 

Il  sera  délivré  tous  les  six  mois,sur  les  fonds  centra¬ 
lisés,  un  mandat  représentant; la  valeur  des:  .bons  de 
visite.  Â.  cet  effet,  ces  bons  noiislséront  adressés  dans  la 
1"  ^uim^aine  de  juillet  etdejaiiviér,avccun  bordereau 
vérificatif,  Un  mémoire  régulier  dressé  et  signé  par  le 
méaecin,  en  double  expédition,  dont  un  sur  timbre,  tou¬ 
tes  les  fois  que  la  somme  à  payer  excédera  10  fr. 

Art.  5.  —  Dans  les  communes  qui  feront  soigner 
leurs  pauvres  à  prix  débattu,  la  rémunération  des 
médecins  sera  directement  mandatée  par  ie  maire  sur 
le  crédit  inscrit  à  cét  effet  au  budget.  Ces  communes  ne 
participeront  pas  au  bénéfice  de  la  mutualité,  ni  à  la 
subvention  départementale  allouée  pour  les  médica¬ 
ments,  ni  à  celle  de  l’Etat.  Leurs  contingents  ne  seront 
pas  centralisés. 

Art.  6. —  Quelque  soit  le  mode  adopté  dans  chaque 
localité,  les  contingents  communaux  pour  le  service  de 
la  médecine  gratuite  des  indigents  seront  votés  chaque 
année,  en  session  de  mai,  pour  l’année  suivante,  -c'est- 
à-dire  en  même  temps  que  l’ensemble  du  budget  pri¬ 
mitif,  dans  lequel  ils  seront  inscrits  dans  un  article 
spécial,  au  chapitre  des  dépenses. 

La  liste  des  indigents  auxquels  le  traitement  médical 
gratuit  devra  être  accordé  sera  préparée  dans  le  cou¬ 
rant  d’octobre  de  chaque  année  par  une  commission 
compdséedu  maire,  du  desservant  ou  pasteur,  du  mé¬ 
decin,  et  de  deux  membres  du  bureau  de  bienfaisance, 
ou  à  défaut  du  Conseil  municipal.  Elle  sera  ensuite 
soumise  par  le  maire,  en  session  de  novembre,  au 
Conseil  municipal,  qui  l’arrêtera  après  avoir  apprécié 
la  situation  particulière  de  chaque  inscrit,  au  double 
|)oint  de  vue  des  moyens  d’existence  et  des  charges  de 

Art.  7. —  Laliste  ainsi  dressée,  au  moyen  d’impri¬ 
més  fournis  par  la  préfecture,  sera  soumise  au  visa 
du  préfet  ou  du  sous-préfet  suivant  l’arrondissement, 
en  triple  expédition,  dont  l’une  sera  conservée  dans  nos 
bureaux,  et  les  deux  autres  renvoyées  au  maire  qui  en 
déposera  une  dans  les  archives  de  la  mairie,  et  enverra 
l’autre  au  médecin  chargé  du  service  de  la  circonscrip- 

.  Cet  envoi  ne  sera  pas  nécessaire  dans  les  communes 
pratiquant  le  système  des  bons  à  prix  réduit. 

Art.  8. —  Tout  indigent  inscrit  recevra,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  janvier,  une  carte  d’admission  au  traite¬ 
ment  médical  gratuit,  signée  par  le  Maire  et  conforme 
au  modèle  n"  i  qui  fait  suite  au  présent  arrêté. 


•  Art.  9.  —  Dans  les  communes  organisées  ëh  circoriài' 
cfiptions,  les  liiédecins  désignés  donneront  sur  l’exfiibi-' 
tion  de  cette  càrtë  des  consultations-  et  traiteronti  à 
domicile  les  malades  indigents  qui  ne  pourraient  se 
déplacer  sans  inconvénient. ■  ,1  n.. 

Art,  10.  — Dans  les  autres  localités  les  maires.  ,  déji- 
vreront  des  bons  de  visite  revêtus  de  leur  signàturè  et 
du  cachet  de  la  Mairie  (modèle  n”  2).  '  ,  ' 

Les  médecins  pourront  être  appelés  directement  par 
le  malade  ou  sa  famille  dans  les  cas  urgents,  sans  autre 
formalité  çjüe  la  présentation  de  la  carte  d’admission, 
et  sans  préjudice  de  la  délivrance  ultérieure  du  bonde 
visite  necessaire  au  médecin  pour  justifier  de  sondée 
placement,  comme  il  est  dit  art,  4  ci-dessus. 

.  Art.  II.  —  Les  médicaments  seront  pris  chez  tous  les 
pharmaciens  ayant  accepté  le  tarif  à  prix  réduit  arrête* 
par  l’Administration,  ou  même  fournis  par  les  iné- 
decins  çjuand  les  pharmaciens  seront  trop  éloignés. 

La  dépense  sera  payée  àu-nrOyen  du  crédit  departe-i 
mental  degjooo  fr.  dont  la  répartition  éntre  les  coni7 
munes  adhérentes,  à  raison  de  4  centimes  par  habitant 
sera  annuellement  notifiée  aux  maires  et  aux.  rnéde- 
eins  qui  devront  se  renfermer  pour  chaque  commune, 
ou  au  moins  pour'  chaque  circonscription,  dans  lés  fi- 
mites  assignées.  Si  le  maximum  est  dépassé,  l’éxcé^ 
dent  restera  à  la  charge  des  communes  qui  auront  déd 
passé  leur  quote-part.  ■  .  é 

Art.  12. —  Tous  les  six  mois,  dans  la  première  quini 
zaine  de  juillet  et  de  janvier,  les  ordonnances,  acçojnj 
pagnées  des  mémoires  des  pharmaciens,  visés  par  , les 
médecins  de  circonscription,  ou  par  l’un  des  médecins 
qui  auront  signé,  les  ordonnances,  seront  adressées  â  la 
Préfecture  pour  l’arrondisseriient  de  .Vesoul,  et  àük 
sous-préfectures  pour  les  arrondissements  de  Gray  et 
de  Dure. ‘  :  ■  . j.iii 

■  Ces  mémoires,  régulièrement  établis., nomprehdrpàt 
in.distinctenient  dqtates  les  ordonnances,  relatiyfs.aujf 
Communes  recevant  line  part  proportionnelle  du  cçén 
dit  affecté  aux  médicaments.  .  . 

MM.  les  Sous-Préfets  nous  les  feront  parvenir  àfirès 
vérification,  afin  d’en  assurer  le  paiement. 

Art.  i3.  —  Indépendamment  des  soins  à  donner  aux 
■malades  indigents,  chaque  médecin  de  circonscrip¬ 
tion  ou  autre,  rétribué  au  moyen  de  bons  à  prix  ré¬ 
duit,  est  chargé,  dans  les  communes  de  sa  clientèle,  et 
sans  rémunération  spéciale  de  la  part  dé  l’administra- 

1°  Du  service  de  la  vaccine  au  profit  de  tous  les  habi¬ 
tants  indistinctement. 

2“  Du  service  local  des  épidémies,  sans  préjudice  de 
i’intervention  du  médecin  spécial  des  épidémies  de 
l’arrondissement. 

3“  De  veiller  à  la  salubrité  des  Ecoles  publiques  et 
des  salles  d’Asile. 

4°  De  rechercher  et  de  signaler  les  causes  d’insalu¬ 
brité  pouvant  exister  dans  l’intérieur  des  communes 
ou  dans  le  voisinage,  et  de  proposer  les  mesures  d’hy¬ 
giènes  propres  à  y  remédier. 

5“  Enfin  de  fournir  à  l’administration  les  rapports 
et  renseignements  qu’elle  pourra  demander  sur  ces  di¬ 
vers  services,  notamment  les  tableaux  annuels  formant 
les  éléments  de  la  Statistique  de  la  vaccine,  delainor- 
talité  et  des  épidémies  : 

Art-  14.  —  Un  arrêté  organisera  .le  service  de  la  vac¬ 
cine  dans  les  communes  qui  ne  participeront  pas  à 
l’assistance  médicale  gratuite  ci-deSsus  réglée. 

Art.  i5.  —  MM.  les  Sous- Préfets,  maires  et  trésorier 
payeur  général  des  finances  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Vesoul,  27  février  1875. 

Le  Préfet  de  la  Haute-Saône, 
Burin  nu  Buisson. 

Cet  arrêté  a  été  modifié  et  complété  ainsi  qu’il  suit, 
en  1882,  sur  les  réclamations  du  syndicat  médical  de 
la  Haute-Saône. 

Arrêté  : 

Nous,  Préfet  de  la  Haute-Saône, 
j  Vu  la  délibération  du  25  août  dernier  par  laquelle  le 
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•lübdificàtions  à 


Li  27  février  1875, 


.  187: 

réglementant  le  service  de  la  médecine  gratuite  df 
indigents  dans  le  département  de  la  Haute-Saône  ; 

Vu  le  budget .  déparleiiiental  dans  lequel  est  inscrit 
un  crédit  de  9006  fr.  destiné  à  payer  lés  médicaments, 
■concurremment  avec  la  subvention  annuelle  accordée 
sur  les  fonds  de  l’Etat  ;  ■  :  .  . 

,  ^^u, l’arrêté  préfectoral  du  27  février  1875; 

.i;,';  ,,  ;  Arrêtons:  i,  -  :  ■  ■  '  -  . 

Art.  I".  —  L’arrêté  réglementaire  du  27  février  i8y5‘, 
concernant  le  service  de  la  médecine  gratuite  des  in-  ' 
digents  dans  le  département  de  la  Haute-Saône,  est 
modifié  de  la  manière  suivante  : 

y|n  seul  des  deux  systèmes  indiqué  dans  cet  arrêté 
continüèrà  à  fonctionner,  celUi  dé  la  circonscription 
ÿVéc  abonnement: 

•lüArt.  2. —  Le  contingent  mûn'mnm  à  fournir  par  les 
communes  qui  contracteront  l’abonnement  sera  dé  lô 
iCientimes  par  habitant  sur  la  base  du  dernier  recense¬ 
ment  officiel.'  . 

Art.  3.—^  La  subvention  départementale  de  g, 000  fr. 
pour  paiement  de  médicaments,  sera  exclusivement 
réservée  aux  communes  abonnëes.- 
drt.  4.  —  Le  médecin  sera  choisi  pour  l’année  en¬ 
tière. 

Art.  5.  —  Dans  une  commune  où  résident  plusieurs 
médecins,  les  indigents  pourront  s’adresser  à  celui  qui 
leur  conviendra,  en  admettant,  toutefois,  que  tous  les 
médecins  consentent  à  faire  le  service. 

La  somme  allouée  par  cette  commune  pour  la  mé¬ 
decine  des  pauvres  sera,  ii  moins  de  conventions  spé¬ 
ciales  contraires,  répartie  également  entre  les  méde¬ 
cins,  queLqüe  soit  lé  nombre  des  visites  faites  par  cha- 

■  ' Art.’ 6.—: 'Les  communes  auxquelles  il  ne  convieùdfait 
■pas  dé  souscrire  l’abonnenient  ciMessus  resteront  li¬ 
bres  de  s’ehtendre  avec  le  médecin  dp  leur  choix,  pour 
le  traitement  de  leürs  indigents  et  pour  le  service  de 
là  vaccine,  dont  il  est  parle  à  l’article  9  ci-après. 

Dans  ce  cas,  la  rémunération  à  allouer  au  médecin 
sera  débattue  à  l’avance  et  payée  directement  par  la 
commune  et  sur  ses  fonds  fn-opres. 

Art.  7.  —  Pour  les  communes  abonnées,  la  liste  des 
indigents  auxquels  le  traitement  médical  gratuit  devra 
être  accordé,  sera  préparée  dans  le  courant  d’octobre 
de  chaque  année,  par  une  commission  composée  du 
maire  et  de  deux  membres  du  Bureau  de  bienfaisance 
ou  à  défaut  du  conseil  municipal. 

Elle  sera  ensuite  soumise  par  le  maire  au  Conseil 
municipal,  en  session  de  novembre,  devra  être  accep¬ 
tée  par  le  médecin,  approuvée  par  le  Préfet  ou  par  le 
Sous-Préfet,  et  sera  Individuelle,  c’est-à-dire  qu’elle 
comprendra  les  nom,  prénoms  et  profession  de  cha¬ 
que  indigent  appartenant  à  la  même  famille. 

Art.  8.  —  Cette  liste  une  fois  définitivement  arrêtée, 
les  adjonctions  gui  y  seront  faites  ne  pourront  être 
imposées  au  médecin.  En  conséquence,  si  pour  une 
cause  quelconque  une  commune  reconnaissait  la  né¬ 
cessité  de  dresser  une  liste  supplémentaire,  te  traite¬ 
ment  médical  des  indigents  portés  sur  cet^e  liste, 
serait  payé  directement  par  la  commune  sur  un\crédit 
spécial,  fixé  ensuite  d’une  convention  partic.'lière 
entre  elle  et  le  médecin,  et  en  dehors  de  l’aborrie- 
ment. 

Art.  g.  —  Le  contingent  de  o.to  c.  par  habitant  qui 
sera  voté  par  les  communes  pour  le  service  de  la  mé¬ 
decine  gratuite  est  indépendant  de  la  rémunération  à 
allouer  pour  la  vaccine. 

Chaque  médecin  sera  chargé,  dans  les  communes 
qui  l’auront  choisi  pour  soigner  leurs  indigentSj  du 
service  de  la  vaccine  au  profit  de  tous  les  habitants 
indistinctement,  moyennant  une  rétribution  spéciale 


r-dessous  de  5oo  habi- 


.  5t  fixée  savoir  : 
i5.  fr.  pour  les  communes  a 

20  fr.  pour  les  communes  de  5oo  à  1000  habitants 
:t  ainsi  de  suite  en  augmentant  de  5  fr.  par  5oo  habi- 

-  Les  conseils  municipaux  des  communes 


'Trt.  1 


abonnées,  auront  donc  à  voter  chaque  année  et  d’une 
niahière  distincte  :  ’’ 

■ï”  Une  sommé  de  d  fr.  id  par'Habitànt  poüf'Ie  ser¬ 
vice  de  la  médecine  giiatuite  proprement  dit  ;  '  ■ 

2*  Une  somme  calculée  comme  il  est:  dit  ci-dessus 
pourrie  service  de  la  vaccine,  i. 

:  La  première  -de  ces  sommes^  sqra  centralisée  à  la 
trésorerîé  générale  comme  cbtisàtiqn  municipaie,  et 
payée  aux  médecins  sur  mandats  délivrés  par  nous. 
L’autre  sera  mandatée  par  le  maire  au  profit  du  méde¬ 
cin  vaccinateur:  .  ‘  1  :  '  ■ 

Art.  II.  —  Sont  maintenues  les  dispositions'  de  l’ar¬ 
rêté  réglementaire  du  27  février  1875.  qui  ne  sont  pas 
contraires  à  celles  contenues  '  dans  le  présent  arrêté, 
le(|uel  recevra  son  exécution  à  partir  du  i"  janvier 

’Vesoul,  3o  novembre  i883.' 

Le  préfet  de  la  Haute-Saône, 

■  .  ,  Michel. 

Je  me  bornerai  pour  aujourd’hui  à  quelques  remar¬ 
ques  sommaires.  , 

Le  système  des  circonscriptions  est  bien  vite  tombé 
en  désuétude.  Longtemps  avant  l’arrêté  ■  de  1882,'  la 
commune  était  libre  de  choisir  son  médecin.  C’est  le 
système  de  l’abonnément  communal. 

Dans  cet  arrêté  de  1882  où;  l’inflUenee  médicale  ;  .se 
fait  sentir  à  chaque  ligne,  on  voit  déjà  percerunc  des 
grandes  difficultés  de  l’organisation .  de  l’assiatanee 
médicale,  c’est  là  confection  de  la  liste.  On  chéfehe 
déjà  un  remède  contre  les  inscriptions  abusives,  art. 
7  et  8.  Dans  ■  ce  but,  'il  vaudrait  '  mieux  ,  fixer 
les  cotisations  communales  à  tant  par  tête  d’indigent 
inscrit:  Le  conseil  municipal  y  regarderait  de  plus 
près.  Il  se  trouverait  toujours  là  quelqu’un  pour  pro¬ 
tester  dgns  l’intérêt  diy  budget  municipal  contre  les 
inscriptions  abusives  sur  la  liste  des  indigents.  ,,  , 

Au  contraire,  lorsqu’on  établit  les.cotisgtipns  à.  tant 
par  tête  d’habitant,  plus  on  inscrit  ’d’iifdigèhfà'  Siif  la 
liste;  mieux’  ôh’ administre  dans’ l'intérêt  .de'  la'''com- 
mtine  ;  et  qu’importe  que  ce  soit  à  notre  détririient. 
Aussi,  chaque  année,  le  médecin  est-il  obligé;de.  batail¬ 
ler,  seul,  contre  tout  le  conseil  municipal,  pour  s’op¬ 
poser  à  des  inscriptions  nouvelles.  A  la  veille  des  élec¬ 
tions,  c’est  une  véritable  avalanche  d’inscriptions  scan- 
^  daleuses.  ^  . 

On  fait  à  nos  dépens  de  la  popularité  électorale. 

Il  y  a  bien  les  suppléments  de  dépense-  pour  médica¬ 
ments  qu’il  faut  payer  à  la  fin  de  l’année  quand  les  cré¬ 
dits  ont  été  dépassés.  Mais  c’est  un  frein  absolument 
insuffisant. 

Enfin,  il  est  de  toute  justice  que  les  cotisations  com¬ 
munales  qui  constituent  dans  le  budget  de  l’assistance 
médicale  la  rémunération  du  médecin,  soient  propor¬ 
tionnées  au  nombre  des  malades  à  soigner  et  non  pas 
au  nombre  des  habitants  dont  nous  n’avons  que  faire. 

Quel  que  soit  le  système  que  l’on  adopte  pour  l’or¬ 
ganisation  de  l’assistance  médicale,  ce  sera  toujours 
un  sacrifice  que  l’on  demandera  au  .médecin.  Encore 
faut-il  qu’à  césacrifice  ne  vienne  pas  s’ajouter  l’ennui 
de  discussions  toujours  pénibles.  Ce  sacrifice,  nous 
sommes  disposés  A  le  consentir  pour -.rhoiiiieur  de 
notre  profession,  mais  il  ne  faut  pas  qu’il  dégénère  en 
exploitation  révoltante. 

D'  E.  Gauthieb. 


Association  sjnilicale  iirofessionnelle  «les 
médecins  de  l’arrondissement  de  ISenlis 

Réunion  du  26  février  1888. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  par  le  D'  Cliopinet, 
président,  qui,  en  quelques  mots,  exposé  les  raisons 
ayant  empeçhé  la  réunion  du  syndicat  depuis  l’ex¬ 
piration  des  pouvoirs  du  bureau. 

Sont  présents  ;  MM.  Cezilly,  Chopinet,  Demmier, 
Gouron,  Maurat,  Millet,- 
Le  nouveau  bureau  est  ai.nsi  constitué  ; 

D' Millet,  président. 

D'  Maurat,  secrétaire-trésorier. 


LE  C6%Ô{JÈS  MÉDICAL 


Là  pdrolë  est  (idrinéé  au  Demmlér  poiir  ren¬ 
dre  compte  de  la  -situation  financière  de  la  Soeiété. 
Depuis  188è  les  cotisations  ont  été  irrégulièrement 
perçùes)  et  le  syndicat,  pour  éviter  de  trop  fortes 
réclamations^  et  attendu  cjüé  là  situation  finànèièfe 
est  bonne,  décidé  qü’ôn  né  réclàmeirà  pas  les  coti¬ 
sations  en  rel'ardjpoür  1885-86-87^'!  ’ 

■  Le  nouveau  ti^ésorier  est  insta:mmenl  prie  de  vour 
loir  bien  à  l’aVenir  faire  recouvrer  par  la  postej  cha¬ 
que  ànncoj  les  cotisations  en  retard.  • 

.  situation ‘finüàùiêr^^^ 

Avoir  aü  31  décembre  1884 ...  -  .  346^60 

Cotisations  perçues  en  1885-86- 

87 . . .  1^2.00 

538.60 

Versement  à  l’union  des  syndi¬ 
cats  en  1885.....  t.........  50  fr. 

Dépenses  diverses. ..... ...  ..  Ofr'.  Go  56  65 

Total  de  l’avoir  au  26  février  1888.  481.95 

Üne  lettre  de  M.  le  préfet  de  l'Oise,  adressée  au 
président  du  syndicat,  lui  demande  son  opinion  Sur 
les  naodificàtions  à  apporter  à  l’organisation  deTàs- 
sistanco  publique  du  département. 

L’assemblée  décide  que  cette  question  importanté 
sera  mise  à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance 
et  prie  individuellement  chacun  de  ses  membres 
de  vouloir,  bien  apporter  bu  envoyer  sonbpinion 
et  ses  desiderata.  Un  projet  complet  sur  lequel 
on  pourrait  délibérer .  :  •  Sèfait'  évidémmèht,  .’.biëii 

■  Un  fiiçinljîÀdd'.synqiiCàl  iiein,!ân4ç  ;  é’lli'fié7spra,it 
pas' possibré  de^prpvoquer  une  révision  des.circons-i 
criptions  d’inspection  des  enfants  en  nourrice.  JI 
■fait  remarquer  que,  pour  son  compte  particulier,  il 
est  inspecteur  dans  deux  localités  où  il  n’exerce  pàs 
la  médecihé  et  quelques-uns  de  ses  voisins  sont 
dans  le  même  cas.  Cette  question  est  misé  à  l'ordré 
du  Jour  de  la  prochaine  séance.  Il  est  évident  que 
la  concentration  des  divers  services  publics  dont  les 
médecins  sont  chargés  ainsi  que  leur  répartition 
d’une  façon  telle  que  le  service  soit  facile,  est  logi¬ 
que  et  s'impose  à  l’administration. 

La  prochaine  réunion  est  fixée  au  mois  de  mai 
prochain,  à  Chantilly. 

Le  secréiaire  trésorier, 
Dv  Maurat. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES. 


ISiii’  la  solubilité  de  l’aciile  bot-iq  ué 

Par  Mansier. 

D’après  Schultz,  la  magnésie  calcinée  jouit  de  la 
propriété  de  former  avec  l’àcide  borique  un  sel 
composé  de  plusieurs  molécules  d’acide  pour  une 
seule  d’Olcyde  .le  magriésium.  Pour  Mansierj  •  les 
solutions  consistent  en  une.  dissolution  de  polybo- 
rate  de  magnésium  dans  l’acide  borique  dissous  ou 
tice'térsa. 

Ôn  terse  la  quahUté  Voulue  d’eaU  houillànte  sur 
le  mélange  de  magnésie  et  diacide  borique  placé 
dans  un  vase  couvert,  . 

Soit  la  formule  suivante  : 

Acide  borique, ....,(  i .  SOgrattitties. 

Magnésie  calcinée.' . .  Il  gr.  25  centigr. 

Eau  distillée,  q.  s,  pour  1  litre. 


En  ajoutant  1  gr.  2o  de  'magnésie  par  îô  grain- 
mes  d’acide  borique  mis  en' plus,  on  peut  arrive^â’; 
Acide  boritjüe. .  ; . .  vi'.  ;...  tSO  grâminéâfV" 
Magnésieicàlèlnée IQ  V 

: .  Dàu  distjilêe;, , ,  .,.J  .  :  fi.  si  pour,;  i;  lilrs, 

Cette  solution  reste  limpidé  jùèfiù’â;  15'*;.  En'pW 
tant  la  quantité' dé  rhagnéaié  a  1  'g.'  50  poü'f  ’ chaque 
portion  de  10  grammes  d’acide  boriqüe^  il  n’y  a  pas 
de.précipitation  jusqu’à  120.  , 

.  On  peut  employer  ces  préparations  pour  les- la*» 
vages  de  la  vessie  et  tous  les  panâements  en  .gëflê* 

■  L’auteür  rappélle  fiue  M.  .Gu’yott  eiïiplôle 
son  service,  '’del)Uis  quelques  riiois,  une  solutjoji 
d’acide  borique  à  50  grammes  par  litre,  mainWnùé 
à,  cet  état  de  concentration  à  l'aide  de  5  grammes 
de  borate  de  Soude,  à  la  Condition  toutefois  qileli 
température  ne  soit  pas  inferieure  à  IS»;  Gettë'âSi 
lUtion  péiit  dônnér  d’excellents  résultats.  ,  ;  ; 

[Annales  des  mal,  des  voies  génito-urinccirès, 

■  1888,  2,  et  Union  'méditatèi). 


NOUVELLES  if 

Épidciuio  de  fièvre  Ltyphoulo  dcc-^iiiinperp 

a  .^ernière,  ségflce  ,je^  Dp^té  ,qonsulfa'(i’f  i^iy- 


’Cétte ‘épidémiè  présenta"’ les  caractêrés  prmoipauï 
suivants  :  Début  brusque  patte.inte  massive  dessujeis. 
Les  internes  .et, les.  démi-pensionuaires  furent s,euk 
frappés,  dans  là  proportion  de  1  sur  6  pour  la  mprbiditë 
et  de  I  sur  11  pour  la  mortaUtè.  Les  externes  furent 
tous  épargnés.  — Aucune  épidémie  typhoïde  né  régnait 
à  Quiinper.  ^  ,  . .  '  ' 

Or,  tandis  qUe  la  ville  fait  usage  d’eau  de  source,  le 
lycée  consomme  une  eau  spéciale  provenant  d’une  ci¬ 
terne  et  d'un  puits-source.  D’autre  part,' dans  le  voisi¬ 
nage  de  ce  puits  passe  un. égout  qui  reçoit  dés  matiè¬ 
res  dé  vidangé  et  n’est  pas  construit  de  façon  à  ne  pas 
les  laisser  échapper.  ËpAh,  le  lycée  est  dominé  par  nn 
platèaiil  qui'seri  de  champ  de  foire,  et  où  s’acciunt!- 
lent  les  matières  fécales.  Celles-ci,  s’insinuant  avec  les 
urines  dans  le  terrain  sous-jacent,  peuvent  souiller  les 
sous-sol  du  lycée  et  contaminèr  les  eaux  d'aiimentti- 
tion.  ■  \ 

Aiissi  tout  porte-t-il  à  croire  que  l’eau  a  été  le  véhi¬ 
cule  des  germes  typhiques.  M.  Roux,  sous-directeur  dii 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  y  a,  du,  reste,  trouvé  le  ba¬ 
cille  typhique..  ,  : 

Lé  fait  suivant  couflrme  encore  d'une  façon  remar¬ 
quable  ces  vues  étiologiques.  '  ;  • 

.  Une  femme  habitant  en  fqce  du  lycée iut, atteinte  de 
fièvre  typhoïde.  Or,  elle  né  buvait  que  de  l’eau,  et,* 
Veau  du  lycée,  qu’elle  puisait  au  robinet  de  la  loge  du 
concierge.  Elle  fut,  prise  le  18  février  en  même  temps 
que  le  petit-lîls  du  concierge  et  .succomba  le  9  maçs- 
Ce  fut  le  seul  cas  observé  en  ville. 

Des  mesures  provisoires- ont  été  prises  immédiate¬ 
ment  pour  filtrer  les  eaux ,  d’alimentation  des  élèyes 
du  lycée,  et'lamiùnicipaüté  s’est  empressée  de  mettre 
à  l’étude  pour- l’avenir  un  projet  pour  amener  Veauqyi 
empêchera  très  probablement  le  retour  de  ces  acci¬ 
dents.  _  J  ,, 

[Bulletin  medical  s) 


Le  Gérant'.  A.  CEZILLY, 


Clermont  (Olse),-'^  Ihip.  DAlîf  frères,  plase  St-André,  3 
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BT  DES  SYNOIOATS  DES  MÉDECINS  DE  FDANGE 


Assemblée  générale  Dp  la  caisse  des  pensions  du  corps 
■  MÉDICAL. -1-  Commission  de  L’oS'oANisATiok  DE  L’Assis* 
tance  publique.  —  20"  assemblée  de  l'association 


La  semaine  médicale  . 

Congrès  de  l'Rssociatipn.  française  pour  l’avancement 
des  Sciences  à  Oran  :  'Traitement  de  la  diphthérie  par 
le  perchlorure  de  fer  et  le  lait.  —  Mëcahisme  de  la  mort 
■  après  la  décapitation .  ^  Antipyrine,  acétapilide,  sola- 
nine.  —  Alcoolisme  et  criminalité,  —  La  vaccination 
■  animale.  —  Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l'arinée  et 
la  marine . . . . .'......,i., ...  li'. 


Médecine  pratiqué,  .  .  .  '  :  , 

Antisepsie  des  eqssEs.  nAsàles.  Pldie^  pJjljÀitgicales  pü 
accidentelles:  —  '  Tampotihhmerits  àfatisepf iqiids .  — 
Coryza 

Travaux  ORiGiüiux. 


Assemblée  générale  de  la 

CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

du  corps  médical, 

L’A?Be)Tiblée  générale  a  eu  lieu  le  dimanche 
Savril,  à  10  heures,  sous  la  présidence  de  M. 
Dujardin'’Beaumetz,au  domicile  du  secrétaire, 
M.  le  docteur  Delefosse.  Après  la  lecture  des 
rapports,  qui  ont  été  approuvés  âTunanimité, 
il  a  été  décidé,  sur  la  proposition  écrite  de 
M*  Palaurier,  que  la  date  de  l’Assemblée  de 
1889  serait  fixée  par  le  Comité  directeur,  vers 
lemoisde  juip^  de  façon  à  permettre  aux 
adhérents  de  visiter  l'E s  position. 

Sur  la  proposition  de  M.  Cézilly,'  il  a  été 
résolu  également  que,  par  les  soins  de  M. 
Lande,  la  Caisse  des  pensions  se  ferait  ins¬ 
crire  à  la  section  d’Economie  sociale,  et  que, 
dans  ce  but,  on  joindrait  aux  Statuts  un  mé¬ 
moire  sur  son  organisation  et  sur  son  mode 
de  fonctionnement. 

On  a  décidé',  en  outre,  qu’on  ferait  une  cer¬ 
taine,  publicité,  comme  l’année  précédente. 

iL’Asseroblée,  considérant  que.  le  Comité 
.directeur  était  tout  entier  .sournis  à  la  réélec¬ 
tion  en  J,88y,  a  résolu  de  ne  pas  pourvoir  pour 
le  moment  a  la  vacançe  de  la  yieerprési- 
dence. 

Nnns  reproduisons  aujourd’hui  le  très  inté¬ 
ressant  rapport  du  Secrétaire  général.  Nous 
donnerons,  dans  le  prochainnuméro,  celui  du 
trésorier. 

Messieurs, 

La  Caisse  des  pensions  de  retraite  suit  régulière¬ 
ment  la  marche  ascendante  que  nous  avions  prévue 
dans  nos  comptes  rendus  précédents. 

Notre  capital  s’accroît  d'année  en  année  avec  le 


nombre  de  nos  adhérents  que  grossit  ,, au  cours  de 
chaque  exercice  un  groupe  de  nouveaux  adeptes 
fermement  cp.n  vaincus. 

Quelques  associés,  en  hutte  aux  vi,qissitud,çs  de: no¬ 
tre  pénible  profession,  dèinandent'  vth  peu  de  dplai 
popr  faire  honneur  à,  leurs  engagements  ;  nos  sta¬ 
tuts  visent  ces  infortunes  passagères  et , assurent  à 
nos  collègues  le  bénéfice  de  la  prévoyance  qu’ils  ont 
montrée  aux  jours  heureux, 

Nous  avons  perdu  une  de  nos  Danies  .a.ssp- 
ciées,  la, femme  du  docteurLapeyronie,  de  Bordeaux, 
emportée  en  pleine  jeunesse.  Que  nptrp.  malheureux 
confrère  reçoive  l’hommage  de  la  profonde  et  dou¬ 
loureuse  sympathie  que  lui  exprime  ici,  au  nom;  de 
vous  tous,  votre  secrétairegénérahqui  lui  adéjà  pro¬ 
digué  les  consolations  de  l’ami,  , 

Je  h’auraiS  plus,  Messieurs,  qu’à  laisser  la  parole  à 
notre  laborièux  trésorier,  car  aucun'  autre  incident 
n’est  venu  marquer  notre  existence  pendant  l’ânnée 
1887.  Je  vous  demande  cependant  quelques  minütes 
pour  vous  entretenir  d’un  nouveau  projet  de  caisse 
de  retraites.  Encore  ne  dois-je  pas  dire  nouveau  pro¬ 
jet,  mais  projet  modifié, caè  il  S’agitdela  création  pro¬ 
posée  déjà  l’année  dernière  par  l’ardent  et  infati¬ 
gable  président  dé  la  Société  d’Alger,  le  docteur'  Tro- 
lard.  ,  , 

Tenant  compte  des  critiques  soulevées  par  Ips 
Statuts  qu’il  avait  élaborés  en  1886,lé  docteiir  Tro- 
lardles  a  présentés  sous  une  nouvelle  tAtgçr 
médical,  septembremetobre  1887),  non  sans  à-voiri  au 
préalable,  rétorqué  vivement  fous  les  argqméiits  de 
ceux  —  et  nous  savons  quel  en  est  lé  nombre  —  qui 
estiment  suffisante  la  Caisse  des  Pensions  viagèrés 
d’assistance  de  l’Association  générale. 

Entre  temps,  notre  distingué  confrère  s'explique 
aussi  au  sujet  de  notre  caisse  :  «  Il  riousfaùt  rendré 
«  cette  justice  à  nos  voisins  qu’ils  ont  su  faire  quel-i 
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«  que  chose,  ce  qui  vaut  mieux  que  rien.  Ce  quel- 
«  que  chose  est  même  un  véritable  progrès  sur  les 
«  caisses  ordinaires  ;  mais  nous  avons  pensé  qu’il,  y 
(t  avait  mieux  à  faire  encore,  et  c’est  là  une  des  rai- 
«  sons  pour  lesquelles  nous  ne  nous  sommes  pas 
«  joints  à  eux .  » 

Pour  faire  mieux,  le  docteur  Trolard  estime  qu’il 
ne  faut  pas  se  contenter  de  servir  aux  adhérents 
une  pension  viagère,  le  capital  demeurant  acquis  à 
la  caisse  après  le  décès  de  l’associé  à  quelque  mo¬ 
ment  que  survienne  le  décès,  mais  qu’il  faut  s’ap¬ 
puyer  sur  les  bases  suivantes  : 

«  1»  A  l’époque  fixée  par  les  Statuts,  remise  au 
«  participant  du  capital  représentant  l’épargne  ver- 
«  sée  ayant  produit  intérêt  composé  à  4  0]q  et  aug- 
«  mentéedes  bénéfices  acquis  parla  caisse; 

«  2»  Restitution  à  la  famille,  (veuve,  enfants  et  as- 
<■  cendants)  des  sqmmes  versées  par  le  chef  de  fa- 
«  mille,  dans  les  mêmes  conditions  que  ci-dessus  ; 

»  3»  Restitution  au  participant  qui  désire  se  retirer 
«  de  la  Société,  de  l'intégralité  des  sommes  versées, 
«  augmentées  d’au  moins  de  l’intérêt  à  4  O/q.  » 

C’est-à-dire  que  la  caisse  deM.  le  docteur  Trolard 
est  tout  simplement  une  caisse  qui  garantit  à  ses 
déposants  un  placement  à  4  OyO  et  à  intérêts  compo¬ 
sés  avec  ; 

10  Faculté  dé  retrait  des  fonds  à  un  moment  quel¬ 
conque; 

2“  Service  viager  d'un  intérêt  de  plus  de  4  0[q  à 
partir  d’une  époque  fixée  par  les  Statuts,  le  capital 
demeurant  la  propriété  de  l’assuré; 

3“  Transmission  de  ce  capital  aux  héritiers  directs 
après  le  décès  du  participant. 

Ce  sont  là  des  conditions  que  ne  tait  et  que  ne 
peut  faire  aucune  maison  de  crédit.  Notre  confrère 
ïi’a,  pour  s’en  convaincre,  qu’à  s’adresser  à  un  finan¬ 
cier  queTqu’il  soit.  Ce  n’est  plus  de  la  théorie,  c’est 
delà  pràtiqde  courante,  La  réponse  sera  catégori¬ 
que. 

En  outre,  il  faut  se  demander  quels  seront  les 
versements  annuels,  les  cotisations  nécessaires  pour 
arriver,  d’après  ce  système,  à  une  pension  viagère 
suffisante.  Je  prends  le  chiffre  de  1,200  fr.  qui  est  le 
minimum  généralement  admis.  Cette  somme  de 
1,200  fr.  représente  à  4  0/0  l’intérêt  de  30,000  fr.  11 
faudra  donc,  dans  le  système  de  M.  Trolard,  que  cha¬ 
que.  adhérent  arrivant  au  moment  de  la  retraite  sta¬ 
tutaire,  60  ans  par  exemple,  ait,  par  .ses  versements 
successifs  capitalisés  à  4  0/0,  amassé  une  somme  de 
30,000.  : 

;  ,  Or  dans  nos  propres  calculs  nous  avons  pris  aussi 
ce  taux  de  capitalisation  et  nous  savons,  par  nos  ta¬ 
bles,  qu’un  versement  annuel  de  100  fr.  capitalisé  à 
AO/O  pendant  35ans(de  25à60  ans, Tableau  A)pro- 
.  dqit  une  somme  7.365  francs.  Doiic,  pour  produire 
30,000  fr.  il  faudra  une  cotisation  annuelle  de  plus 
de  400  fr. 

Et  si  l’on  prend  des  adhérents  au-dessus  de  25 
ans  on  a  toujours  la  mêmè  proportionnalité,  ce  qui, 
à  la  cinquantaine,  donne  une  cotisation  de  plus  de 
2,500  fr.  11  est  vrai  que  ce  capital  n’est  pas  aliéné, 
mais  combien,  dans  le  corps  médical,  pourront  par¬ 
ticiper  utilement  à  une  semblable  institution. 


D’ailleurs,  le  docteur  Trolard —  est-ce  après  avoii 
fait  les  calculs  précédents  ?  —  stipule  dans  son  pro¬ 
jet  :  .  ■  _ 

«  'Art.  3.  Jusqu’à  ce  qu’il  eh  soit  décidé  autremenl, 
«  les  versements  annuels  des  participants  ne  pour- 
«  ront  dépasser  200  fr.,  nlêtreàu-déâsbûs  dè  SOfr.i 
Si  l’on  calcule  la  retraite  qu’obtiendra  avec  celte 
liniitation  un  confrère  âgé  de.25  ans  versant  régo- 
fièrement  sa  cotisation  pendant  35  ans,  c’est-à-dire 
jusqu’à  60  ans,  on  arrive,  pour  une  cotisation  detd 
fr.,à  un  capital  de  3,682  fr.  50  et  pour  une  coli» 
tion  de  200  fr.  à  un  capital  de  14,730  fr.,  soit  à  une 
retraite  de  147  fr.  40  dans  le  premier  cas  et  de  811 
fr.  20  dans  le  second. 

De  semblables  résultats  répondent-ils  bien  am 
desiderata  que  nous  avons  voulu  remplir  ?  Non, 
Nous  avons  voulu  assurer  à  nos  adhérents  une  re¬ 
traite  honorable  en  leur  demandant  un  sacrificean- 
nuel  aussi  minime  que  possible;  on  n’y  arrivera  ja¬ 
mais  que  par  l’aliénation  du  capital. 

Nous  ne  saurions,  en  effet,  partager  ToptimismeJi 
notre  confrère  qui  n’hésite  pas  à  admettre  commi 
des  certitudes  la  facilité  de  placer  les  fonds  de  la 
caisse  en  valeurs  de  tout  repos,  productives  d’un» 
térêt  supérieur  à  4  O/ü  ;  la  participation  de  l’Associa¬ 
tion  Générale  par  une  subvention  ;  l’attribution  da 
dons  émanant  de  confrères  fortunés  ;  enfin Thérilage 
des  participants  décédés  sanshériliers  directs  (veuvea, 
enfants  ou  ascendants) . 

Autant  de  propositions,  autant  d’illusions. 

Les  véritablement  bonnes  valeurs  donnent  à  pek 
4  0/0.  ■  •  -  -  '  ■ 

L’Association  générale  fait  la  sourde  orèille  al 
tourne  à  son  profit  toutes  lés  générosités  des' hea- 
reux  de  la  profession  ;  enfin  je  n’ai  pas  souventeD- 
tendu  dire  qu’un  collatéral  renonçât  parfois  à  ses 
droits  et,  à  son  défaut,  l’Etat  n’y  renoncéjariiàis. 

Continuons  donc  notre  œuvre,  Messieurs,  laissois 
-dire  que  nous  n’avohs  fait  qu’une  affaire  ;  jusqui- 
ci  tous  les  projeté  qui  nous  ont  été  opposés  ‘démon¬ 
trent  combien  nous -avons  eu  raison  de  nous  plaçai 
sur  un  terrain  solide.  C’est  avec  des  chiffres  etnoa 
avec  des  sentiments  qü’on  fait  de  bonnes  finances, 
7:  avril  1888. 

_  D'  Lande'. 

Commission  de  l’organisation  de 
l’Assistance  publique.  i 

Cette  commission,  nommée  dans  la  séapce  Ja 
l’Union  dès  Syndicats,  s’est  réunie  dans  les'bO' 
reaux  du  journal  .  '  Elle  a-  siégé,  sans  interrüptiolji 
de  9  heures  à  midi,  et  chacun  des  membres,  W 
au  courant  de  la  question,  a  apporté  ses  lutàiè'rK 
dans  la  discussion.  Gellc-ci  devait  se  traduire' pii 
l’adoption  des  piincipes  qu’il  est  souhaitable,  Ji 
l’avis  dé  la  commission,  dèAoir  adopter  dans  to® 
les  départements.  11  est  bien  entendu  que  le mo'ii 
d’application  comportera,  selon  les  régions;  iiis 
modifications  appropriées  aux  besoins  locaux,  ain 
modes  d’assistance  déjà  pratiqués,  et  qui  pourfonl 
d’ailleurs  se  plier  en  général  aux  règles  adoptée!. 

En  ce  moment,  l’Administration  centrale  con¬ 
sulte  le  corps  médical,  et  d’une  façon  très  pressante 
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dans  quelques  dépa:çtements.  La  Commission  désire 
que  les  Syndicats,  les  médecins  isolés  qui  seront 
invités  à  exprimer  leurs  vœux,  veuillent  bien  s’ins¬ 
pirer  des  règles  qu’elle  a  .  adoptées.  En  procédant 
ainsi,  les  réponses  du  corps  médical  auront  une 
certaine  suite,  et  seront  d’autantplus  aptes  à  déter- 
iriinér  des. décisions  de  l’Administration  répondant 
s.ux' Besoins  des  populations  et  aux  légititnes  exigen- 
cès  des  médecins. 

■  '■■■  ■■  ■  A.  O.  ■  ■ 


i 


j 


Etaient  présents  :  MM.  Gézilly,  pré.sident  ;  Gàu- 
Ihier,! secrétaire  ;  Ghaiimier,  Bibard,  Gassot,  Le¬ 
roy,  Lardier,  Maurat,  Millet,  Margueritte.  Messieurs 
Dupiiy  et  Mignen,  absents,  s’étaient  fait  excuser. 

L'a  commission  décide  qu’elle  limitera  son  étude 
à  l’examen  des  mesures  capables  d’assurer  les 
soins  médicaux  aux  indigents  malades,  et  aux  mé¬ 
decins  une  rémunération  convenable. 

Elle  commence  par  proclamer  les  principes  fui- 
Tânls  :  .  ■  , 

L’assistance  '  médicale  des  indigents  est  obliga¬ 
toire  pour  toutes  les  communes  ; 

La  liberté  du  malade  comme  celle  du  médecin 
devant  être  sauvegardées,  tous  les  médecins  qui 
accepteront  le  règlement  à  intervenir  participeront 
au  service  d’assistance. 

Confection  des  listes  d'indigents.  La  commis¬ 
sion  adopte  les  résolutions  suivantes  : 

J"  Un  état, nominatif  des  indigents  admis  à  rece¬ 
voir  les  secours  médicaux  sera  dressé  en  double 
expédition  dans  chaque  commune,  au  mois  d’oc¬ 
tobre  de  chaque  année,  par  une  commission  com¬ 
posée  du  maire,  président,  de  deux  conseillers  mu¬ 
nicipaux  désignés  par  le  conseil,  du  percepteur  de 
la  circonscriplLon  et,  s’il  existe  un  bureau  de  bien¬ 
faisance  dans  la  localité,  de  deux  membres  de  la 
çom.iqission  administrative  de  cet  établissement. 

Cet  état  est  indépendant  de  celui  que  la  commis¬ 
sion  administrative  de  chaque  bureau  de  bienfai¬ 
sance  est  tenue  d’établir  en  conformité  de  la  circu¬ 
laire  ministérielle  du  19  juillet  1836. 

2“  Ne  peuvent  figurer  sur  l’état  des  indigents, 
les  familles  dont  le  chef  paie  plus  de  6  francs  de 
contributions  directes,  à  moins  qu’elles  ne  compren¬ 
nent  des  infirmes  hors  d’état  de  subvenir  à  leurs 
besoins  bu  un  grand  nombre  d’enfants  en  bas  âge. 
L'état  dpra  indiquer  les  noms,  prénoms  et  âges  des 
personnes  qui  le  composent. 

3o  Cette  liste  sera  vérifiée  et  arrêtée  par  le  con¬ 
seil  municipal  dans  sa  session  de  novembre.  Elle 
sera  ensuite  communiquée  parle  sous-Préfet  aux 
médecins  delà  circonscription  pour  recevoir  leurs 
observations,  arrêtée  définitivement  par  le  sous- 
Préfet  et  transmise,  avant  le  l‘="’ janvier,  aux  mé¬ 
decins  de  la  circonscription,  ainsi  qu’au  maire. 

4“  Ail  cours  de  l’année,  il  pourra  être  fait  des  ad¬ 
jonctions  ou  des  radiations  sur  avis  conforme  de  la 
comtnission  et  du  médecin. 

Organisation  générale  du  service.  La  Gom- 
mission  décide  : 

P  Que  le  service  d’assistance  doit  être  départe¬ 
mental  ; 


S”  Que  lé  maladé  est  libre  de  choisir  son  ' méde¬ 
cin  parmi  ceux  qui  visitent  habituellement  la  com¬ 
mun, e  ; 

3“  Que  la  rémunération. accprdéç  au.  médecin  doit 
être  proportionnelle  aux  services  rendus. 

La  commission  n’a  pas  cru  devoir  entrer  dans  les 
détails  d’organisation.  Elle  a  pensé  que  les  condi-, 
lions  de  l’exercice  de  la  médecine  n’étant  pas  les 
mêmes  dans  les  diverses  régions,  il  suffisait  de  po¬ 
ser  des  principes  généraux  d’organisa-lipn.  Les  synr 
dicals  médicaux  auront  toute  qualité  pour  présenter., 
à  l’administration,  dans  chaque  département,'  les 
détails  d’organisation  qui  leur  paraîtront  répondre 
le  mieux  aux  besoins  locaux.  : 

Budget  du  service.  La  commission  a  tenu  à  se 
prononcer  sur  lés  mesures  qui  rendront  .  effectives 
l’obligation  du  service  d’assistance.  Elle  à  donc 
adopté  les  résolutions  suivantes’; 

1»  Le  budget  du  service  d’assistance  est  alimenté,, 
dans  chaque  département,  par  . de, s  cotisations  cornr 
munales,  par  une  subvention  départementale  . et  par 
une  subvention  de  l’Etat.  '  ; 

2»  Chaquecommune  sera  tenue  de  voter,  chaque 
année  : 

Une  contribution  fixe,  calculée  d’après  le  nom¬ 
bre  de  ses  habitants  ;  , 

Une  contribution  proportionnelle  au  nombre  .de 
ses  indigents  et  variable  selon  son  importance  et 
ses  ressources .  ,  , 

3“  l.a  répartition,  des  communes  en  catégories  di¬ 
verses,  ainsi  que  le  quantum  des  deux  contribu¬ 
tions  pour  chaque  catégorie  sont  arrêtés,  dans  ch?-' 
que  département,  par  le  conseil  géi|ér.al.  ,■ 

4“  Les  cotisations  communales  dont  il  est  parlé 
ci-dessus  auront  le  caractère  de  dépenses, obligatoi¬ 
res.  t 

La  Gommission  a  cru  devoir  se  borner  à  ces  ,  dé¬ 
cisions  ;  elle  a  cependant  émis  le  vœu  qu’un  service 
d’accouchements  fût  établi  dans  chaque  dép.arte- 
ment. 

Elle  a  tenu  aussi  à  rendre  le  service  d’assistance 
indépendant  des  services  des  épidémies,  de  la,  yacci-, 
nation,  de  l’inspection  médicale  des  écoles,  de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge.  Ces  divers 
services  peuvent  être  confiés  par  l’administration  à 
des  médecins  de  l’assistance  ;  mais  ils  sont  soumis 
à  une  réglementation  spéciale  et  donnent  droit  à 
des  rémunérations  spéciales. 

La  Commission  a  pensé  quei'Union  des  syndicats 
médicaux  devait  borner  ses  revendications  à  ces 
principes  généraux  etelle  a  laissé  à  chaque  syndi¬ 
cat  le  soin  d’en  faire  découler  une  organisation  plus 
précise. 

Deux  organisations  différentes,  celle  du  Loiret  et 
celle  des  Vosges,  fonctionnent  avec  ùn  égal  succès, 
Les  syndicats  y  puiseront  les  mesures  qui  paraîtront 
le  mieux  répondre  à  leurs  convenances. 

La  Commission  invite  les  syndicats  médicaux  à 
se  mettre  immédiatement  à  l’œuvre  et  à  entrer  en 
pourparlers  avec  les  Préfets  qui  ont  été  sollicités 
par  le  ministre  de  l’Intérieur  de  donner  leur  avis 
sur  le  service  d’assistance. 
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89“  Assemblée  de  l’Association 
générale. 

Séance  du  8  avril,  —  Elle  a  consisté,  comme 
d’habitude,  dans  la;  lectucé  des  divers  rapports  offi¬ 
ciels  ;  ils  se  réssemhlent' de  plus  en  plus,  chaque 
année  ;  seul,  le  rapport  de  M.  Brun  varie,  en  ce 
sehs  qu’il  a  constaté  que  l’Association  distribue  65 
pension, s  dé.  retraite  aux  vieillards  et  aux  infirmes 
et  que  l’avoir  s’accroît  il  atteint,  cette  année,  la 
somme  de  un  million  deux  cent  mille  francs,  non 
compris  ce  quo  possèdent  les  Sociétés  centrale  et 
locales. 

Cornthe  d’habittide,  et  malgré  promesses  et  récla¬ 
mations  réitérées,  le  service  n’a  pas  été  fait  à  la 
presse  f  Pourquoi  cétte  négligence  ?  Est-ce  mau¬ 
vaise  Volonté,  ou  incurie  ?  Nous  ne  saurions  le 
dire  ;  rtoüs  nous  contentons  de  le  constater. 

Dans  le  rapport  de  M.  Riant,  nous  relevons 
quelqüés'allusions  aü  secret  professionnel,  à  l’exer¬ 
cice  illégal,  aux  honoraires  des  médecins  experts,  à 
Pelxploitation  des  médecins  par  leurs  clients,  que 
le  Concours  étudie  toute  l’année  dans  ses  colonnes 
ét  qui  sont  journellement  l’objet  des  mesures  pri¬ 
ses  par  les  Syndicats.  On  a  parlé  aussi  de  la  Révi¬ 
sion  delà  loi  sur  l’eXèrcice  de  la  médecine  qui, 
grâce  aux  membres  du  Concours  et  à  M.  Chevan- 
dier,  paraissait,  comme  nous  l’avons  annoncé  déjà 
il  y  a  un  mois,  près  d’être  discutée,  lorsqu’un  nou¬ 
veau  changement  de  ministère  est  survenu.  On  a 
fait  allusion  également  à  un  plan  de  Révision  étu¬ 
dié  à  VUnion  des  Syndicats,  et  présenté  par  M. 
Düpüy,  président  de  l’Union  à  la  Société  de 
l’Aisne,  sur  l’organisation  de  l’Assistance  publi¬ 
que  dans  les  campagnes.  En  somme,  rien  d’absolu¬ 
ment  néuf. 

La  séance  du  lundi  a  laissé,  dans  l’esprit  de 
l’auditoire  Une  sensation  de  vide.  Ouverte  à  3  heu¬ 
res,  elle  s’est  passée  à  peu  près  entièrement  en  de 
laborieux  scrutins.  Puis  est  venue  la  lecture  de 
deux  rapports  repoussant  des  voeux  émis  en  1887 
et  pourtant  bien  anodins.  On  a  pris  en  considéra- 
tipn  deux  ou  trois  autres  propositions  sans  grande 
portée . 

Par  une  suite  do  circonstances  fâcheuses,  des 
vœux  plus  sérieux  et  capables,  par  leur  applica¬ 
tion,  d’imprimer  une  certaine  impulsion  à  l’Asso¬ 
ciation,  n’ont  pas  été  mentionnés.  (1.) 

En,  somme,  séance  peu  Utile.  Et  dire  que  c’est  la 
séance  unique,  pour  toute  une  année,  d’une  Asso¬ 
ciation  qui  compte  plusieurs  milliers  de  membres  ! 

L'Association,  nous  le  constatons,  se  résigne  de 
plus  en  plus' à  colliger  des  cotisations,  à  encaisser 
des  dons  ;  elle  borne  son  ambition  à  accroître  les  65- 
pensions  qu’elle  distribue.  Si  c’est  là  son  idéal,  il 
n’est  pas  élevé  et,  tôt  ou  tard,  cet  esprit  d’immobi¬ 
lité  portera  ses  fruits.  Il  est  vrai  que  l’Association 
n’est  qu’une  société  de  secours  mutuels  et  qu’elle 
entend  ne  pas  perdre  ce  caractère  !  Elle  y  réussit  à 
merveille.  A.  G. 

(1)  Nous  apprenons  au  dernier  moment  que  la  lacune 
que  nous  signalons  tient  à  la  maladie  du  regretté 
Secrétaire  général. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE  : 

CONGRÈS  UÉ  l’association  ‘  FRANÇAISE  '  ‘ 

POUR-  C’a VANCÈM'ENÏ  '  DES  'süiencé'S';  a  oàan," 

C’est  le  23  mars  qu’a  éU;  lieu  l’ouverture,  soiisli 
présidence  de  M.  Lausseqàt.  Tous  les  journaux  pih 
litiques  ont  analysé  le  remarquable  discours  qu’ih 
prononcé  sur  l'influence  civilisatrice  des  scieiicei 
appliquées  aux  arts  et  à  l’industrie. 

La  section  des  sciences  médicale?  avait  constitpi 
son  bureau  de  la  façon  suivante  :  Présidents  d’hoA* 
neur  MM.  Verneuil  et  Mondot  (d’Oran);  président; 
Grasset  (de ,  Montpellier);  vice-présidents,  Gros  el 
Fonteneau  (d’Oran)  ;  'Cross  (de  Nancy)  ;  secrétaim 
Tissieret  Baudoin: (de  Paris);  Lévy  (d’Oran). 

Le  bureau  de  la.  section  d’hygiène  et  de  médecl 
ne  publique  avait  pour  Présidents  d’honneur  :  Mil, 
Forel  (de  Lausanne)  et  le  sénateur  Roussel  (di 
Paris)  ;  président  :  M.  Puy-le-Blanc  (de  Royat);  Sfr 
crétaire:  M.  B.  Bérillon  (de  Paris).  Nous  signalerom 
seulement  les  communications  les  plus  importante; 
'l’i'niitcnient  «le  la  «liiihdiérie  paC  le  perchlo. 
rure  «le  fer  elle  lait. 

M.  Mohammed  ben  Nekkach  traite  ainsi  lesdiphtlifr 
riques:  toutes  les  cinq  minutes  une  cuillerée  à  ta' 
d’une  solution  contenant  vingt-cinq  à  trente  goutts 
de  perchlorure  de  fer  dans  un  verre  d’eau  et  uni 
cuillerée  de  lait;  vomitifs  comme  adjuvant,  et  attou' 
chement  trois  fois  par  jour  des  fausses  membrans 
avec  le  perchlorure  de  fer  en  solution  forte.  La  sta¬ 
tistique'  n’est  pas  considérable.  M.  Mohammei 
compte  20  guérisons  sur  21  malades,  celui  quii 
succombé  n’ayant  que  six  mois  et  tous  ayant tli 
traités  avant  la  période  d’asphyxie  et  d’intoxica¬ 
tion.  En  outre,  il  parle  de  6  malades  ayant  succoiJ- 
bé  parce  que  le  traitement  a  été  commencé  tai 
tard  ou  inexactement  suivi,. 

Que  répondre  à  M .  Mohammed  ?  Ce  que  nous 
avons  dit  bien  des  fois  :1e  perchlorure  de  fer  a  élf 
très  souvent  employé  localement  et  à  l’intérieur;  tont 
récemment  encore,  M.  Guelpa  a  publié  un  mémoi¬ 
re  en  sa  faveur,  au  moins  fait-il  des  irrigations 
aussi  abondantes  que  fréquentes,  ce  qui  est  encon 
le  meilleur  moyen  d’empêcher  les  fausses  membra¬ 
nes  de  s’étendre  et  lè  malade  de  s’auto-infeclct 
Ajournons  M.  Mohammed  à  une  statistique  plus 
nombreuse.  Telle  a  été  la  réflexion  de  M.  Gibert,! 
propos  de  cette  communication. 

mécauisnie  delà  luoi-t  après  la  décapitation, 

Il  résulte  des  recherches  e.xpérimentales  et  des  ob¬ 
servations  cliniques  de  M.  Paul  Loye  que  cette opi- 
ration  chez  le  chien  est  suivie  de  mouvements  tiis 
étendus,  de  convulsions  générales,  dans  la  télé 
comme  dans  le  tronc,  tandis  que  chez  l’horiime  li 
mort  est  tranquille,  sans  aucune  convulsion  ;  la  phj- 
sionomie  reste  calme  el  le  corps  immobile.  Ces  dif¬ 
férences  tiennent  à  ce  que  le  chien  méurt  par  asphp 
xie,  l’oxygénation  du  sang  veineux  resté  dabsli 
tête  et  le  tronc  ne  pouvant  plus  s’accomplir  et  les 
tissus  se  trouvant  privés  d’oxygène  par  l’écoülémenl 
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rapide  du  sang  artérieL  Chez  l’homme  intervient 
un  ton!  autre  rnédctnisme  :  celui  de  l’arrêt  subit  du 
pouvoir  réfleste  et  :  automoteur  de  la  moellè  et  des 
centres  nerveuîT;  que  M.  Browil  Séciûard  a  fait  con¬ 
naître  ètdënonlimé  l’inhibitioh.'- 

Par  süité'dd  l’abolition  des  réflexes,  l’aôtioh  con- 
ïulsivante  du  sang  asphyxique  ne  'peut  plus  s’exercer, 
et  même  le  sang  ne  prend  pas  la  composition  du 
sang  veineux,  car  dans  l’inhibition  il  y  a  arrêt  des 
échanges  entre  le  sang  et  les  tissus  ;  M  .Loje  a  trouvé 
rutilant  le  sàng  veineux  des  suppliciés.  ' 

Notre  ancestral  confrère  le  D”  Guillotin  était  donc 
aU'déssous.de  la  vérité  quand  il  déclarait,  en  énumé¬ 
rant  les  avantages  de  sa  mécanique,  que  le  patient 
devait  à  peine  sentir  uhe  ceétaiiie  fraîcheur  sur  le 
cou...  on  Sur. le  coup. 

Autipyriue,  acétaiiilide,  solanine. 

M.  Sarda  j  chef  de  clinique  du  professeur  Grasset, 
a  fait  une  étude  comparative  des  trois  médica¬ 
ments  nervins.  Les  deux  premiers  sont  des  analgé¬ 
siques,  mais  leurs  indications  ne  sont  pas  identi¬ 
ques  :  la  première  convient  surtout  au  rhumatisme 
articulaire  iaigu,  à  la  migraine,  aux  névralgies  de 
date  récente  et  à  toutes  les  douleurs  à  paroxys¬ 
mes. 

b’acétaniiide  réussit  aussi  bièn  contre  les  dou¬ 
leurs  des  ataxiques,  le  rhumatisme  chronique,  mais 
en  outre  triomphe  des  névralgies  de  date  ancienne. 

Ces  deux  médicaments  ont  peu  d’influence  sur  les 
phénomènes  d'excitation  motrice  (trépidation  épi- 
lepto'ide,  réflexes  exagérés,  tremblements) .  L’anti- 
pjrine  ne  fait  rien  contre  les  spasmes  réflexes 
(hoquet,  éructations!,  rien  contre  la  paralysie  agi¬ 
tante,  ni  contre  le  tic  douloureux  de  la  face. 

b’acétanilide  serait  mieux  tolérée  par  l’estomac. 

En  revanche,  la  solànine,  alcalo’idè  encore  peu 
connu,  paraît  utile  d’une  part  contre  certaines  dou¬ 
leurs;  médicament  dépressif  du  hulbe  et  de  la 
moelle,  elle  parésie  les  nerfs  moteurs  comme  elle 
analgésie  les  nerfs  sensitifs  ;  elle  agit  mieux  que  l’a- 
cétanilide  et  l’antipyrine  contre  les  sciatiques  an¬ 
ciennes  et  rebelles  avec  névrite.  Mais  elle  a  surtout 
donné  des  résultats  remarquables  dans  les  douleurs 
fulgurantes  avec  trépidation  épilepto'ide  de  certai¬ 
nes  myélites,  dans  le  tremblement  de  la  sclérosé  en 
plaqués.  La  dose  moyenne  est  de  0,25  à  0,30  cen- 
tigr.par  jour  et  est  parfaitement  tolérée.  M.  Grasset 
résume  l’action  physiologique  de  la  solànine  en  disant 
^ue  c’est  le  médicament  des  faisceaux  pyramidaux 
et  qu’elle  s’adresse  tout  spécialement  aux  symptô¬ 
mes  médullaires  produits  par  la  lésion  des  cordons 
latéraux . 

Alcoolisme  et  eriiniualitc. 

M,  Marambat,  greffier  de  Sainte-Pélagie,  a  fait 
connaître  les  statistiques  .portant  sur  3, 000  individus 
condamnés  parles  tribunaux.  Quelques  chiffres  sont 
instructifs.  On  trouve  70  %  d’ivrognes  dans  les  cas 
de  vols,  abus  de-  confiance,  escroquerie;  88  %, 
dans  les  actes  de  violence  contre  les  personnes  et  'li 
%  dans  les  actes  de  violence  contre  les  propriétés, 
63  ;/,  parmi  les  individus  condamnés  pour  atten¬ 


tats  aux  mœurs,  53  %  et  57  %  parmi  les  assassins  et 
les  incendiaireà.  Il  résulte  âusêi  de  ces  recherches 
que  l’ivrognerie  augmenté  toujours,  que  ce  sont  les 
départements  oîi  on  consomme  lé'  moins  de  vin, 
mais  de  gràndes  quantités ’d’alcools  d’industrie  qui 
fournissént  le  plus  d’alcodliqués,  et  enfla  que  Paris 
a  bu  éri  12  ans  en  vins  et  alcools  au  moins  cinq 
milliards,  la  rançon  de  la  France  ! 

l.a  vaccination  animale. 

M.  Layet  a  fait  connaître  les  excellents  résultats 
obtenus  par  le  service  municipal  de  la  vaccine  de 
Bordeaux  avec  le  vaccin  animal  (60, OOO.yaccinations 
depuis  1882)  ;  aussi  les  décès  par  variole  qui  étaient 
au  nombre  de  585  et  548  pour  les  deux  périodes  trien¬ 
nales  antérieures  1882  n’pnt  été-  qu,q,de_140  et  110 
pendant  les  deux  dernières  périodes  triennales.  Le 
vaccin  de  génisse  au  5“  jour  de  son  évolution  offre 
le  maximum  d’activité.  L’immunité  que  procure  la 
vaccination  animale  n’est  inférieure  ni  en  puissance, 
ni  en  durée  à  celle  de  la  vaccination  jennérienne.  Le 
meilleur  mode  est  la  vaccination  de  génisse  àbras, 
le  vaccin  conservé  perdant  assez  rapidement  son 
activité  de  transmission  vis-à-vis  de  l’hoininB. 

Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l’Armée  et 
la  Marine. 

Les  articles  concernant  ce  côté  de  la  question  que 
la  Commission  a  proposés  sont  les  suivants,  et  l’A¬ 
cadémie  h's  a  votés.  Parmi  les  orateurs  qui. ont  pris 
part  à  la  discussion,  M.  Legouest  s’est  montré  très 
hostile  à  l’idée  de  faire  des  conférences  aux  soldats 
sur  les  dangers  de  la  syphilis  et  de  la  prostitution 
clandestine.  MM.  Rochardet  Le  Roy  de  Méricourt 
pensent,  au  contraire,  que,  si  elles  sont  faites  judG 
cieusement,  en  s’abstenant  de  détails  scientifiques 
et  ï  dans  les  conditions  d’un  père  de  famille  qui 
donne  des  conseils  à  son  fils  »,  elles  seront  utiles. , 

<L  Art.  XXIV'.  —  Assurer  la  rigoureuse  exécution 
«  des  règlements  militaires,  notamment  en  ce  qui 
«  concerne  les  visites  de  santé,  la  recherche  des 
«  foyers  de  contagion,  l'abandon  de-  toute  mesure 
«  disciplinaire  à  l’égard  des  soldats  affectés  de  mala-^ 
«  dies  vénériennes.  -  ' 

«  Art.  XXV.  —  S’efforcer  à  coinbattrei  les  pro- 
i  grès  incessants  de  la  prostitution  clandestine  en 
c  éclairant  les  soldats  sur  .  les  dangers  de  cette  pros- 
«  titution  spéciale  ;  et  réclamer  le  concours  des  Au- 
«  torités  civiles  pour  l’assainissement  de  certains 
«  foyers  de  contamination,  soit  dans  les  villes  (dé-^ 
«  bits  de  vins),  soit  aux  alentours  des  camps. 

«  Art.  XXVI,  —  Assurer  aux  soldats  syphilitiques 
a.  dont  le  traitement  a  été  commencé  à  l’hôpital;  la 
«  possibilité  de  continuer  à  leur  corps  et  souà  la  di- 
«  rection  du  médecin  du  régiment  le  traitement  ul- 
t  térieur  nécessaire  à  leur  guérison.  »  . 

Les  articles  suivants  ont  trait  à  la  prophylaxie  dans 
la  marine. 

«  XXVII. — En  ce  qui  concerne  la  marine,  il  serait 
tt  à  désirer  qu'à  bord  des  bâtiments  de  guerre^  une 
«  visite  médicale  de  l’équipage  fût  faite  avant  l’arrii 
«vée  dans  chaque  port,  afin  d’interdire  la  commu- 
«  nication  avec  la  terre  aux  hommes  qui  seraient 
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«  reconnus  contaminés  —  «  toutes  les  fois  que  la 
«  durée  de  la  traversée  rendra  cette  mesure  néces- 
«  saire,»  (addition  demandée  par  M.  Rochard). 

«  XXVIII.  — Il  est  absolument  essentiel  que, dans 
«  toutes  les  villes  du  littoral,  notamment  dans  les 
grands  ports  de  guerre  ou  de  commerce,  un  ser- 
«  vice  régulier  et  rigoureux  soit  institué  pour  lasur- 
«  veillance  et  la  visite  médicale  des  prostituées  en 
«  vue  de  prévenir  les  conlaminations  que  contrac- 
(t  lent  si  fréquemment  les  marins  dans  les  ports  de 
«  reUche  ou  de  débarquement.  » 


MÉDECINE_PRATi9UE 

Antisepsie  des  fosses  nasales  (1). 

Plaies  chirurgicales  ou  accidentelles.  —  Tamponne¬ 
ment  antiseptique.  —  Coryzas  aigus.  —  Ozène.  — 

Accidents  syphilitiques. 

I 

L’emploi  des  antiseptiques  est  indiqué,  à  priori, 
dans  toutes  les  affections  ulcéreuses  des  fosses  na¬ 
sales,  spéciGqucs  ou  non. 

Par  affections  ulcéreuses  non  spécifiques,  il  faut 
entendre  non  seulement  les  ulcérations  provenant 
de  coups  d’ongles  du  sujet,  et  qui  sont  vraisembla¬ 
blement  les  seules  vraies  ulcérations  non  spéci¬ 
fiques  de  celte  région,  mais  aussi  toutes  les  pertes 
dé  substance  de  la  muqueuse  nasale  qui  provien¬ 
nent  soit  dé  traumatismes  accidentels  (piqûres, 
coupures,  etc.),  soit  de  traumatii>mes  chirurgicaux, 
11  s’agit  alors,  si  on  peut  employer  cette  expression, 
d’organiser  une  antisepsie  dé/ensioe,  ayant  pour 
but  d’empêcher  les  germes  atmosphériques  de  venir 
irriter  la  plaie  et  de  l’infecter  localement,  ou  tout 
au  moins  de  les  balayer  avant  qu’ils  aient  eu  le 
temps  de  nuire,  s’ils  ont  pénétré  accidentellement, 
malgré  les  précautions  prises. 

11  ne  faut  jamais  non  plus  oublier  que  les 
pertes  de  substance  de  la  muqueuse  du  nez  sont 
une  porte  d’entrée  fréquente  de  l’érysipèle,  compli¬ 
cation  plus  rare  que  les  inflammations  banales, 
mais  dont  l’éventualité  mérite  d’attirer  toute  l’atten¬ 
tion  du  chirurgien. 

Quand  on  songe  que  les  germes  atmosphériques 
pénètrent  dans  le  nez  à  chaque  inspiration,  et  que 
i’uhe  des  plus  importantes  fonctions  des  fosses  na¬ 
sales  est  précisément  de  filtrer  l’air  avant  qu’il 
n’arrive  dans  les  voies  respiratoires  plus  profondes, 
on  est  enclin  à  conclure  que  les  plaies  des  fosses 
nasales  sont  une  cause  fréquente  d’infection .  En 
réalité)  il  n’en  est  rien  ;  ces  plaies,  comme  certaines 
plaies  de  la  région  buccale,  semblent  jouir  d’une 
immunité  particulière. 

Cela  est  particulièrement  vrai  pour  les  plaies  par 
arrachement  :  Lemeré  (2).  qui  a  écrit  une  thèse  sur 
les  accidents  consécutifs  à  l’arrachement  des  po- 

(1)  Extrait  d’un  Traité  pratique  d’antisepsie  appli¬ 
quée  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique  par  MM.  Le 
Gendre,  Bahette  et  Lepage. 

(2)  Lemeré.  Thèse  de  Paris,  1877. 


types  des  fosses  nasales,  i -nia  pu  réunir' qui 
trois  observations  d’accidents  suppuratifs  à  k  isuili 
de  cette  opération.  Les  deux  premières,  (Broca, 
Demarquay)  ont  trait  à  des  abcès. du,  sinusi  frontal, 
qui  guérirent.  La  troisiènae  est  celle  d'un  vieillaH 
qui  eut  deux  fois  un  érysipèle  de  la  face,:  après  des 
tentatives  opératoires,  et  qui,  à  la  troisiènae  tenta¬ 
tive,  pris  de  graves  accidents  inflammatoires  duna 
et  des  sinus,  mourut  de  méningite. 

M.  Després  attribue  la  bénignité  des  plaies  île  la 
bouche  à  ce  fait  que  ces  plaies  se  trouvent  tout 
naturellement  traitées  par  un  pansement  humide, 
Nous  nous  garderons  bien,  de  proposer  pour  lecaa 
qui  nous  occupe  cette  explication  peu,  vraisem¬ 
blable  ;  mais  on  peut  trouver  assez  aisément,  um 
autre  explication  satisfaisante,  croyonspnous,  di 
la  bénignité  des  plaies  consécutives  à  l’arracheme»! 
des  polypes. 

Les  polypes  muqueux  s’insèrent,  en  effet,  presqui 
toujours  dans  la  partie  supérieure  des  fosses  na¬ 
sales  ]  la  plaie  qui  résulte  de  leur  ablation  par  ara- 
chement  est  par  conséquent  située  très  haut.  OHt 
courant  d’air  respiratoire  ,ne  passe  guère  que  dam 
la  région  inférieure  des  .cavités  nasales,  pe.ndaal 
la  respiration  tranquille;  c’est  dans  ces  régioœ 
qu’il  se  brise  sur  les  parties  anfractueuses  qai 
retiennent  les  germes  ;  pour  faire  pénétrer, un  pea 
largement  l’air  dans  les  parties  supérieures  du  nci, 
et  jusque  dans  la  région  olfactive,  il  est  néciessairt 
de  dilater  activement  les  narines  et  de  faire  la  série 
d’inspirations  courtes  et  brusques  qui  eonstitueiit le 
reniflement. 

Les  plaies  des  fosses  nasales  par  instrument» 
piquants,  tranchants  ou  contondants  s’ cçfim 
ment  plus  aisément  que  celles  par  arrachement,,  e( 
il  semble  probable  que  ces  inflammations -sentie 
plus  souventdues  à  la  malpropreté  de  l'arme. ou  de 
l’instrument  qui  a  causé  la  blessure.  Sinon,  comme 
dans  les  plaies  par  arrachement,  du  reste,  la  na¬ 
rine  est  vile  comblée  par  des  caillots  qui  empêçhcnl 
l’entrée  de  l’air  et  protègent  les  parties  lésées.  Ce¬ 
pendant,  il  est  toujours  indiqué  de  faire  un  panse¬ 
ment  antiseptique. 

11  y  a  deux  cas  à  considérer  ;  ou  l’on  a  affaire  à 
une  plaie  qui  saigne,  ou  il  n’y  a  pas  d’écoulen(ien| 
sanguin. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  d’abord  faire  l’hé¬ 
mostase  avant  d’appliquer  le  pansement  définilit; 
mais  tout  d’abord  il  est  nécessaire  de  laver  soignen- 
semenlla  plaie.  L’acide  phénique  est  irritant,  et 
difficile  à  supporter  pour  une  muqueuse  aussi  sen¬ 
sible  que  celle  du  nez  ;  il  est  préférable  d'emplojer 
soit  l’acide  borique,  soit  la  résorcine.  —  On  fera 
donc,  à  l’aide  d’une  seringue  convenable,  un  lavage 
soigneux  de  la  cavité  avec  une  solution  d’acide  bo¬ 
rique  à  30  pour  1000.  Souvent  le  contact  du  liquide 
froid  arrête  l’écoulement  sanguin  ;  sinon,  la  fosse 
nasale  ayant  été  soigneusement  lavée,  on  badi¬ 
geonnera  avec  soin  toute  la  muqueuse  abordable  au 
pinceau  à  l'aide  delà  solution  suivante  ; 

Chlorhydrate  de  cocaïne . .  2  gr, 

Glycérine  . . . . |  ^ 
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La, cocaïne  est  le  meilleur  hémostatique  du  nez 
(Euault).  Le  plus  souvent  l’écoulement  sanguin 
s’arrêtera  presque  immédiatement.  Plus  rarement 
il  sera  nécessaire  de  répéter  le  badigeonnage  deux 
ou  trois  fois  à  quelques  minutes  d’intervalle. 

Dans  les  cas  où  les  lésions  seront  limitées  à  la 
muqueuse,  peu  profondes  ou  peu  étendues,  il  est 
rare  que  le  tamponnement  soit  nécessaire.  S’il 
s’imposait,  on  le  pratiquerait  à  l’aide  de  ouate  iodo- 
forméé,  préparée  suivant  la  formule  suivante  : 

lodoforme . .  4gr. 

Êllier . 80  gr. 

Alcool, .  20  gr. 

Glycérine  neutre .  1  gr. 

Ouate.; .  q.  s. 

L’ouate  ayant  été  imbibée,  on  la  laisse  sécher  en 
l’exposant  à  l’air. 

On  peut  émployer  aussi  l’ouate  boriquée  : 

Acide  borique  . 4  gr. 

Glycérine . .  4  gr. 

Alcool .  20  gr. 

Eau . 60  gr. 

■  Ouate .  q.  s. 

Imbiber  et  laisser  sécher  à  l’air. 

Mais,  si  ce  qui  est  la  rèrjle  apnès  l’emploi  de 
la  cocaïne,  l’écoulement  sanguin  s’arrête  sans  tam¬ 
ponnement,  il  sulfira  d’insuffler,  à  l’aide  d’un  ins- 
Iriiment  spécial  ou  simplement  d’un  tube  de  verre, 
de  l’iodoforme  très  finement  pulvérisé  sur  les  par¬ 
ties  lésées,  et  de  boucher  la  narine  correspondante 
à  l’aide  d’un  tampon  d’ouate  stérilisée. 

/  'Ce  pansement  est  indiqué  non  seulément  dans  le 
cas  de  plaies  et  d’ulcérations  accidentelles,  mais 
r^encore  après  toutes  les  opérations  intia-nasales, 
résections  de  la  muqueuse  hypertrophiée,  arrache¬ 
ment  de  polypes,  cautérisations  profondes  au  gal- 
vano-cautère. 

De  plus,  dans  le  cas  des  opérations  intra-nasales, 
il  est  toujours  utile  de  faire,  immédiatement  avant 
l’opération,  un  lavage  très  complétées  parties,  soit 
avec  la  solution  boriquée,  soit  avec  une  solution  de 
résorcine  à  3  pour  100,  précaution  bien  naturelle, 
et  qui  n’est  pas  cependant  recommandée  dans  les 
livres. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  de  temps  en 
temps,  matin  et  soir,  par  exemple,  jusqu’à  la  ci 
Irisation  et  la  chute  de  la  croûte  ou  de  l’eschare, 
s’il  y  a  ou  perte  de  substance  ou  brûlure.  Chaqin 
insufflation  d’iodoferme  doit  être  précédée  par  un 
lavage  et  suivie  du  tamponnement,  non  de  la  fosse 
nasale,  mais  seulement  de  la  narme.  Grâce  à  ces 
précautions,  on  n'observera  probablement  jamais 
de  rhinite  post-opératoire. 

Il  est  nécessaire  au  malade  comme  au  médecin 
d’avoir  beaucoup  de  patience  et  de  se  conformer 
scrupuleusement  aux  règles  ci-dessus  indiquées.  Il 
va  de  soi  que,  dans  les  cas  d’affections  bilatérale.*, 
il  faut  attendre  qu’un  côté  soit  guéri  complètement 
avant  d’opérer  l’autre  ;  car  la  sensation  d’obstruc¬ 
tion  des  deux  côtés  est  très  pénible  au  malade  et  le 
prive  quelquefois  du  sommeil,  s’il  n’est  pas  habitué 
à  respirer  par  la  bouche.  On  n’est  autorisé  à  agir 


autrement  que  dans  les  cas  où  la  maladie  qui  légi¬ 
time  l’opération  cause  par  elle-même  l’obstruction 
complètedu  nez. 

■  '  m 

Dans  le  cornza  aigu  simple,  que  de  bons  obser¬ 
vateurs  considèrent  commé  une  maladie  spécifique, 
microbienne,  contagieuse  (au  moins  contagieuse 
pour  une  muqueuse  att-inted'hyperémie  irritative),' 
les  antiseptiques  ne  trouvent  guère  leur  emploi 
qu’à  la  période  de  sécrétion  muco-pùrulente  ;  en¬ 
core  ne  doit-on  pas  les  employer  sous  forme  de- 
solution,  les  lavages  des  fosses  nasales  ne  présen¬ 
tant  aucun  avantage  ;  mais  les  insufflations  d’acide 
borique  et  de  résorcine  sous  la  forme  suivante 

Acide  borique  pulvérisé. . .  . .  1 

Résorcine., . . 1 

Sucre  blanc.; . l 

donnent  de  bons  résultats  à  la  période  de  sécré¬ 
tion  muco-purulcnte,  dans  les  poussées  aiguës  qui 
surviennent  dans  le  coryza  chronique  simple. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés,  le  coryza  puru¬ 
lent,  comme  l’ophthalmie  purulente,  paraît  dû  à  la 
contagion  directe  (blennorrhagie  delà  mère).  Quel¬ 
quefois  cependant  ce  coryza  est  moins  grave,  et,  s’il 
est  dû  aussi  à  un  contact  des  parties  avec  des  sé-, 
crétions  vaginales,  il  .semble  qu’il  soit  seulement 
catarrhal,  puisqu’il  est  susceptible  de  guérir  seul 
assez  rapidement. 

Néanmoins  iLest  urgent^  dans  tous  les  cas,  de  le 
soigner  immédiatement,  à  cause  de  la  gravité  de 
l’occlusion  nasale  chez  les  nouveaux-nés  qui  sont 
alors  incapable»  de  téter  et  de  dormir. 

La  résorcine,  en  solution  à  1  %  ou  plus,  est  peut- 
être  le  meilleur  antiseptique  à  employer  dans  ce 
cas;  mais  il  ne  faut  pas  pratiquer  de  lavages  des 
fosses  nasales  chez  les  jeunes  enfants  sans  prendre 
quelques  précautions  pour  empêcher  le  liquide  de 
pénétrer  dans  les  voies  aériennes.  Il  est  donc  indis¬ 
pensable  de  fermer  les  orifices  postérieurs  des  fos¬ 
ses  nasales,  en  introduisant  un  porte-tampon  cour¬ 
be  en  arrière  du  voile  du  palais.  L’occlusion  se  fera 
à  l’aide  d’un  tampon  d’ouate,  de  volume  approprie, 
qu’on  introduira  d’abord.  Ensuite,  on,  fera  le  lavage 
de  chaque  fosse  nasale,  successivement. 

IV  ' 

La  nature  parasitaire  de  Yozène  est  généralement 
admise,  surtout  depuis  le  mémoire  de  Lœwenberg. 
La  lésion  anatomique  consiste,  on  le  sait,  en  une 
rhinite  atrophique.  La  muqueuse  s’amincit, les  cor¬ 
nets  s’atrophient,  surtout  l’inférieur  ;  les  fosses  na¬ 
sales  s’élargissent.  Ma;s  il  n'y  a  pas  d’ulcération  de 
la  muqueuse,  bien  qu’elle  se  recouvre  de  croûtes 
solides,  adhérentes.  Dans  le  mucus  nasal,  qui  la 
fois  sur  16  est  alcalin,  Lœwenberg  a  toujours  trou¬ 
vé  un  gros  coccus,  presque  toujours  en  diplocoques 
ou  en  chaînettes.  Cet  auteur  pense  que  le  coccus^ 
amené  par  l’air,  comme  une  foule  d’autres,  est  fixé 
par  le.  mucus  nasal  ;  mais  chez  certains  sujets,  soit 
par  suite  de  la  structure  particulière  des  fosses  na¬ 
sales,  soit  par  suite  d’une  perversion  de  la  sécré¬ 
tion  du  mucus,  le  coccus  de  l’ozène  se  multiplie  à 
l’exclusion  de  tous  les  autres  microbes.  En  tout 
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cae,  c’est  aux;  antiseptiques.quei  Loewenberg  a  ,dû 
tous  ses  succès.  Voici  en  quoi  consiste  le  traitement 
journalier. 

1»  Douche  nasale  au  bichlorure  de  mercure  à 

1/10000. 

2“  Bain  nasal  qu’on  pratique  à  la  fin  de  la  dou¬ 
che,  en  ;inclinant  la  tête  en  arrière  jusqu’à  ce  que 
les  narines  forment  le  point  le  plus  élevé  des  cavi¬ 
tés. naso-phar.jngiennes,.  et  en  laissant  couler  dou¬ 
cement  la  solution  de  sublime. 

.3»  insufflations  depoudre  impalpable  d’acide  bo¬ 
rique,  faites  pendant  que  le  malade  soutient  la 
voyelle  a  pour  empêcher  la  poudre  de  tomber  dans 
le  pharynx  (1).  , 

Voici  la  méthode  de  traitement  conseillée  par  M. 
le  docteur  Noquét  (de  Lille),  dans  là  Revue  de  la- 
ryngologie  et  d’otologié,  méthode  peu  différente, 
d’ailleurs,  de  celle  de  M.  Mourc  (de  Bordeaux).  Il 
conseille  au  malade  de  pratiquer  deux  Ibis  par  jour 
une  dciuche  nasô-pharÿngiènne  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  usitées.  On  litre  d’eau  tiède,  dans  lequel  on 
a  dissous  une  cuillerée  à  bouche  dé  chlorate  de  potasse 
(Michel),  doit  passer)  chaque  fois,  dans  les  fosses 
nasales.  Après  celle  douche.  Je  malade  fait, par  cha¬ 
que  narine,  une.  pulvérisation  tiède  avec  la  solu¬ 
tion  suivante  :  ' 

Hydrate  de  chloral, .  50  centigrammes. 

Acide  borique .  6  grammes. 

Glycérine  pure. . . 10  grammes. 

Eau  dist.  de  laurier-cerise.  20  grammes. 

Eau  distillée. .  ... ..........  200  grammes. 

L’embout  du  pulvérisateur  est  dirigé  d’abord  ho¬ 
rizontalement  pour  atteindre  l’arrière-cavité,  puis 
un  peu  dans  tous  les  sens,  mais  sans  trop  insister 
toutefois,  quand  on  lance  le  jet  vers  le  haut.  On 
recommande  au  malade  de  continuer  la  pulvérisa¬ 
tion  jusqu’à  ce  qu’il  éprouve  le  besoin  de  cracher 
et  de  tousser.  Dans  le  milieu  de  la  journée,' et  sans 
douche  préalable,  il  pratique  une  autre  pulvérisa¬ 
tion,  avec  de  l’eau  contenant  du  vinaigre  antisepti¬ 
que  (une  cuillerée  à  café  pour  200  gr.  d’eau  envi¬ 
ron).  Après  huit  jours  on  remplace  le  chlorate  de 
potasse  par  l’acide  phénique,  en  s’arrangeant  de 
façon  que  chaque  litre  d’eau  contienne  environ  2 
gr.  d’acide.  On  alterne  ainsi  régulièrement  entre  les 
deux  substances.  De  plus,  on  badigeonne  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  trois  fois  au  début  et  dans 
les  càS  intenses,  la  muqueuse  de  l’arrière-cavité  et 
celle  des  fossés  nasales,  avec  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  à  20/100.  On  obtient  une  solution  lim¬ 
pide  en  faisant  ajouter  à  l’eau  une  petite  quantité 
d’acide  chlorhydrique.  M.  Noquet  se  sert,  pour  le 
pharynx  nasal,  d’unporte-ouate  courbé  en  S  allongé, 
et  pourles.  fosses  nasales  du  porte-ouate  coudé  or¬ 
dinaire.  Il  est  bon  d’avoir  recours  à  l’ouate  hydro¬ 
phile.  On  parvient  à  enlever,  de  cette  façon,  les 
mucosités  situées  à  la  hauteur  du  bord  libre  du  voile 
du  palais. 

L’ensemble  du  traitement  amène  très  rapidement 
un  soulagement  marqué.  La  fétidité  disparaît,  mais 
il  ne  faut  pas  se  relâcher,  oh  doit  continuer  même 

(1)  Union  médicale,  1884. 


quand  la  guérison  semble  bien  assurée  et  qu’il  n’y 
a  plus  de  sécrétion.  On  peut  toutefois,  après  trqia 
mois,  apporter  Iç. plus  souvent  un  certain  adoucis¬ 
sement  au  traitement,  en  ne  faisant  qu’une  douche 
et  une  pulvérisation  par  jour.  Quant  aux  badigeon¬ 
nages  avec  le  chlorure  de  zinc,  il  faut  les  espacer 
de  huit  jours  après  le  premier  mois,  et  les  cesser 
presque  toujours  à  la  lin  du  quatrième  mois  (1)/,, 

Voici  d’autres  traitements  basés  aussi  sur  l'antl- 
sopsie. 

Masini,  après  avoir  bién  nettoyé  Je  nez  par  des  la; 
vages,  fait  exécutér  deux  fois  par  jour  une  pulvéri¬ 
sation  de  résorcine  (1/2  pour  100). 

Masse!  préfère  des  irrigations'  faites  plusiéur's  fois 
par  jour  avec  2  gr.  dé  résorcine  pour  600  ,gr.  d’eau. 

Malacrida  a  recommandé  l'essence  de  térében- 
thine.  On  imbibe  de  cette  essence  une  boulette 
d’oùate,  on  enveloppé  cette  boulette  imbibée  d’üne 
couche  d’ouate  sèche,  de  façon  à  obtenir  une  bou¬ 
lette  plus  grosse,  et  à  éviter  l’irritation  due  au  con¬ 
tact  direct  de  l’essence  avec  la  muqueuse.  Ou  in¬ 
troduit  cette  boulette  dans  la  narine,  et  on  l’y  laisse 
2  heures  environ,  matin  et  soir. 

M.  Rochet  a  préconisé  l’emploi  du  talc  iodé,  qui 
amènerait  toujours  la  suppression  de  la  fétidité:de 
l’haleine  dans  un  Japs  de  temps  très  bref,  et  quel¬ 
ques  jours  après,  celle  de  la  sécrétion  purulente.  M. 
Rochet  n’a  pas  obtenu  de  cure  avérée.  Les  béné¬ 
fices  du  traitement  ne  durent  que  si  celui-ci  est 
continué.  Chaque  jour  le  malade  prise  un  certaip 
nombre  de  fois  dans  la  journée  la  poudre  de  talc, 
et  chaque  matin  il  enlève  l’excès  de  la.  poudre  par 
un  lavage  à  l’eau  savonneuse.  Le  talc  iodé  se  com¬ 
pose  de  talc  de  Venise  préalablement  porté  au  rouge 
dans  un  creuset  pour  le  stériliser  et  auquel  on  incor¬ 
pore  1  gr.  pour  100  d’iode  métallique.  Le  mélange  est 
opérédans  un  mortier  et  par  voie  humide  au  moyen 
de  l’alcool.  Le  talc  iodé  est  légèrement  caustique 
à  2  p.  ma  [Thèse  d’agrégation  de  Lemoine). 

M  .  Ruaull  estime  que  divers  antiseptiques  usitép 
dans  le  traitement  de  l’ozène  sont  passibles  de  cri¬ 
tiques.  Le  chloral  est  irritant  ;  le  sublimé  est  trop 
toxique  et  peut  donner  lieu  à  des  accidents. 

L’acide  phénique  ne  peut  être  employé  qu’à  do¬ 
ses  faibles,  le  permanganate  de  potasse  tache,  le 
linge.  :  '  ; 

Or,  le  traitement  del’ozène  est  très  long.  Le  mieux 
est  donc,  et  telle  est  la  pratique  de  Ruault  : 

1”  Faire  des  lavages  alcalins  pour  détacher  les 
croûtes  :  bicarbonate  de  soude,  biboratc  de  soude, 
salicylate  de  soude,  chlorate  de  soude. 

2“  Faire  suivre  ces  lavages  de  pulvérisatiorts  de 
résorcine  à  1/100  ou  de  sublimé  à  1/1000,  mais  peu 
souvent  et  peu  longtemps. 

Puis  introduire  des  tampons  térébenthinés.  Si 
l’affection  ne  cédait  pas,  il  semble  qu’on  serait  au¬ 
torisé  à  s’ouvrir  une  voie  pour  pénétrer  largement 
dans  les  sinus.  En  effet,  puisque  l’affection  est  mi¬ 
crobienne,  le  micro-organisme  doit  pénétrer  dans 
les  sinus,  et  la  ténacité  de  la  maladie  est  vraisem¬ 
blablement  due  à  cette  cause. 

D)  Journal  demédecine  et  de  chirurgie  pratique  1887. 
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-  ■  V  . 

Los  accidents  si/phUiii(](ües  des  fosses  nàsales, 
surtout  fréquents  dans  le  cas  de  syphilis  ancienne, 
jiécessifent  l’emploi  des  antiseptiques. 

Paus.les  cas  de  lésions  osseuses^  il  est  indispen- 
sable  de  s’adresser là  des  désinfectants  pouj'  faire 
disparaître  ou  au  moins  pallier  l’odeur  repoussante 
répandue  par  les  malades.  Le  permanganate  de  po¬ 
tasse  (I9S),  la  résoréine  (l  à  3  %),  l’acide  bOrique 
(3  à  4  %)  trouvent  ici  leur  emploi.  Les  lavages 
sont  suivis  d’insufflations  d'iodoforme  et  de  l’appli- 
catioil  de  tampons  imbibés  de  solutions  de  sublimé. 

Les  accidents  primitifs  et  secondaires  des  fosses 
nasales,  très  rares  (rares  dans  les  régions  anté¬ 
rieures  défe  fosses  nasales,  un  peu  moins  rares  à  la 
partie  postérieure),  nécessitent  également  l’emploi 
des  lavages  antiseptiques.  Les  svphiliographes  sont 
d’accordsur  la  nécessité  de  traiter  localerhent  les  pla¬ 
ques  muqueuses  pour  en  hâter  la  guérison  en  ne 
se  contentant  pas  d’attendre  l’action  du  traitement 
général.  P.  Le  Gendre, 


TRAVAUX_^1GINAUX  ! 

Des  altcratious  cutauées  qui  se  iii'odiiiseut  à 

l’éiioqne  lie  la  |iulierté  et  de  la  iiiciiopanso. 

On  sait  que  les  révolutions  physiologiques  qui  se 
font  chez  la  femme  à  l’époque  de  la  puberté  et  à 
celle  de  la  ménopause,  ont  une  influence  évidente 
et  souvent  constatée  sur  le  développement  de  cer¬ 
taines  affections  et  altérations  de  la  peau.  L’in¬ 
fluence  de  la  ménopause  a  été  bien  étudiée  parDanlos 
et  par  Barié,  mais  on  a  un  peu  négligé  celle  de  la 
puberté  qui  présente  cependant  un  assez  grand  in¬ 
térêt  que  nous  essaierons  de  déterminer. 

On  voit  souvent  se  produire  chez  les  femmes,  à 
ces  deux  époques,  de  l’hyperhidrose,  des  érythèmes, 
del’eczéma,  de  l’acné,  des  érysipèles,  plus  rarement 
de  l’urticaire,  des  furoncles'  ;  on  rencontre  aussi 
du  prurit,  deS  hypertrophies  pigmentaires,  Nous 
passerons  en  revue  toutes  ces  altérations  de  la  peau. 

1,  Hyperhidrose .  L’hyperhidrose  est  un  accident 
delà  ménopause  assez  frequent  ;  il  est  plus  rare  à 
l'époque  de  la  puberté. 

Elle  peut  être  locale  ou  générale. 

L’hyperhidrose  locale  siège  le  plus  ordinairement 
à  la  face  :  des  bouffées  de  chaleur  l’envahissent  tout 
à  coup,  elle  devient  rouge,  turgescente,  et  se  cou¬ 
vre  d’üne  sueur  chaude  et  abondante. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  la  sueur  est  froide, 
la  peau  visqueuse. 

Tilt  (1),  sur  500  femmes,  a  vu  201  fois  la  transpi¬ 
ration  chaude  et  13  fois  la  transpiration  froide. 

Les  hyperhidroses  localisées  peuvent  aussi  exister 
sur  toutes  les  autres  régions  du  corps,  et  notam¬ 
ment  à  la  poitrine  et  aux  cuisses. 

Les  hyperhidroses  généralisées  sont  assez  fré¬ 
quentes  ;  Tilt  en  a  relevé  8i  cas.  Dans  quelques' 
cas  l’apparition  de  la  chaleur  est  précédée  d’un  lé¬ 
ger  frisson  et  d’une  sensation  de  défaillance. 

Dahlos  (2)  a  cité  l’observation  d’une  couturière 
qui,  au  milieu  de  son  travail,  était  prise  de  sueurs 
profuses  à  la  face,  aux  cuisses  et  à  la  ceinture,  pré¬ 
cédées  de  chaleur,  avec  lassitude,  douleurs  vagues 

{!)  Tilt.  Change  of  Life. 

(8)  Thèse,  de  Paris  1874.  . 


dans  les  membrés  et  bourdonnements  d’oteillé.  Ha¬ 
bituellement  elle  souffrait  de  céphalalgie,  d’insomniô 
ou  de  Sommeil  avec  cauchemars. 

Nous  avons  vu,  en  1879,  une  femme  de  46  ans, 
qui  n’avait  plus  ses  règles  que  très  irrégulièrement 
et  incomplètement.  Elles'ouffrâit.de  céphalàlgie  et  de 
crampes  dans  les  jambes,  et,  toutes  les  nuits,  entre 
deux  et  quatre  heures  du  matin,  elle  se  réveillait 
baignée  de  sueur. 

Souvent,  dit  leD’'  Francqtte(l),  de  Liège,  l’hypcrhi- 
drose  se  présente  à  la  période  deb  dmângements, 
avant  la  cessation  définitive  des  règles  ;  c’est  le  cas 
dans  l’observation  que  lions  vêlions  de  citer.  ' 

Dans  un  autre  cas  que  nous  avons  observé,  l’hy-' 
perhidroseétait  localisée  aux^  épaules  et  aux  aisselles, 
et  nous  l’avons  vüe  aussi  une  fois  localisée  aux 
mains.'  ' 

Dans  un  autre  ras  d’hyperhidrose  delà  face,  chez 
une  dame  de  51  ans,  les  transpirations  commencè¬ 
rent  deux  mois  après  la  cessation  des  règles,'  .et 
«•ontihuèrent  pendant  18  mois,  tantôt  apparaissant 
7  ou  8  fois  par  jour,  tantôfuneseule  lois. 

Chez  beaucoup  de  malades,  dit-on,  la  trahspiraV 
tion  apparaît  surtout  au  déclin  de  la  nuit.  Elle  péuf; 
se  produire  un  certain  notubre  de  fois  en  24  heu¬ 
res,  et  n’importe  à  quelle  heure  ;  oh  a  cité  des  cas 
où  elle  se  produisait  jusqu’à  48  fois.  . 

Liégeois  (2)  a  vu  l’hyperhidrose  durer  deux  années; 
nous  avons  connu  une  ihalade  qui,  depuis  otize 
ans,  avait  des  sueurs  froides  localisées  à  la  ceintu-, 
re,  â  la  région  abdominale  et  aux  cuisses,  lesquel-' 
les  se  reproduisaient  mensuellement,  comme  aupa¬ 
ravant  les  règles. 

Hillairet  et  Gaucherconsidèrentees  sueurs  comme 
physiologiques;  mais,  quand  elles  sont  générali¬ 
sées  et  fréquentes,  elles  peuvent  déterminer  des 
troubles  graves  de  la  santé.  , 

On  les  observe  quelquefois  chez  les  femmes  ' 
réglées,  au  moment  de  leurs  règles  ;  Lévy  (3) 
signale  de  ces  faits  et  nous  en  avons  vu  un  exem¬ 
ple  chez  une  femme  de  28  ans,  qui,  au  début  de 
chaque  période  menstruelle, avait  une  hyperhidrose 
localisée  à  la  poitrine.  Souvent  ces  sueurs  sont 
abondantes  et  ont  une  odeur  particulière.  D'après 
Hardy,  ces  hyperhidroses  se  prolongent  souvent  2 
et  3  ans  après  la  cessation  des  règles  ;  nous  avons 
cité  un  cas  qui  durait  depuis  onze  ans. 

Les  auteurs  ne  citent  pas  l’hyperhidrose  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté  ;  nous  avons  cependant  observé 
deux  cas,  qui  paraissent  bien  appartenir  a  celte  ca¬ 
tégorie  d’hyperhidrose,  et  qui  auraient  pu  passer 
inaperçus  si  notre  attention  n’avait  pas  été  fixée 
sur  ces  recherches. 

L’un  de  ces  cas  concerne  une  jeune  fille  de  15 
ans,  de  race  arthritique,  atteinte  à  plusieurs  re-. 
prises  d’eczéma  dans  son  enfance.  Elle  eut  ses 
règles  en  août  1885,  une  seule  fois,  et  elles  ne 
reparurent  pas  jusqu’au  moment  ou  nous  la  vîmes 
en  juin  1886  à  Saint-Gervais.  Pendant  ce  temps, 
elle  eut  tous  les  quatre  à  cinq  jours  des  transpi¬ 
rations  abondantes  de  la  poitrine  et  des  aisselle.s, 
avec  odeur  pénétrante,  qui  déterminèrent  un  ec¬ 
zéma  papuleux.  Elle  fit  une  cure  thermale  à  Saint- 
Gervais  pendant  laquelle  les  règles  reparurent 
et  se  continuèrent  tous  les  mois  régulièrement 

(1)  Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers, 

{2)  Revue  médicale  de  VEst,  tome  XI. 

lZ)'Léyy.  Traité  d  hygiène  publique  et  privée,  . 
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avec  là  réapparition  des  règles,  Thyperhidrose  et 
l’eczéma  disparurent. 

Le  second  cas  concerne  une  jeune  fille  de  13  ans, 
chez  laquelle  la  menstruation  fut  très  pénible.  Au 
nombre  des  manifestations  qui  se  produisirent, 
elle  signalait  des  bouffées  de  chaleurs,  suivies  de 
sueurs  à  la  face  et  à  la  poitrine,  transpiration  très 
abondante  qui  apparaissait  surtout  après  les  repas. 

II.  Erythèmes.  Lorsque  les  sueurs  abondantes 
SC  produisent  dans  certaines  régions,  comme  la 
poitrine,  les  aisselles,  la  ceinture,  les  cuisses,  elles  y 
produisent  fréquemment  de  l’érythème  simple  qui 
disparaît  avec  quelques  soins. 

Avec  les  bouffées  de  chaleur  en  une  région 
quelconque,  mais  particulièrement  à  la  face,  au 
cou,  sur  le  tronc,  on  voit,  dans  certains  cas,  appa-’ 
raître  des  plaques  d’érythème,  qui  se,  forment  et 
disparaissent  rapidement,  d’où  le  nom  d'érythème 
fugace.. 

Cet  érythèine  est  quelquefois  provoqué  par  les 
émotions  morales,  ét  on  l’a  attribué  à  un  trouble 
momentané  de  l’innervation  vaso-motrice  comme 
l’érythema  pudicum.  Mais  il  se  produit  aussi  spon¬ 
tanément,  sans  intervention  de  cause  émotive  ap- 

araissant  avec  les  bouffées  de  chaleur  ;  ce  sont 

es  taches  d’érythemé  plus  intense,  qui  peuvent  de¬ 
venir  le  point  de  départ  de  la  couperose. 

Le  même  fait  s’observe  chez  les  jeunes  filles  chlo¬ 
rotiques  et  hystériques,  surtout  au  moment  de  la 
puberté.  Une  des  jeunes  filles  dont  nous  avons  cité 
plus  haut  l’observation,  atteinte  d’hyperhidrose  de  la 
face  et  delà  poitrine,  présentait  ces  plaques  éry¬ 
thémateuses,,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  deux 
francs. 

Mais  cet  érythème  se  produit  aussi  dans  les  cas 
où  il  n’y  a  pas  hyperbidrose,mais  simplement  brus¬ 
que  congestion  faciale. 

III.  Eczéma.—  Outre  l'eczéma  de l’hyperidrose, 
on  voit  souvent  se  développer,  au  moment  de  la 
ménopause,  des  eczémas  des  diverses  régions  du 
corps,  lesquels  apparaissent  pour  la  première  fois, 
ou  bien  sont  une  récidive  d’une  même  affection 
ayant  déjà  existé  plusieurs  années  auparavant. 

C’est  surtout  chez  les]  arthritiques  que  ce  fait  est 
fréquent  ;  nous  avons  vu  de  ces  malades  chez  1  es- 
quclles  l’eczéma  s’était  présenté,  une  première  fois 
au  moment  de  l’installatiou  des  règles,  et  la  se¬ 
conde  fois  à  la  ménopause.  L’influence  de  ces 
deux  révolutions  physiologiques  est  incontestable. 

L’eczéma  peut  apparaître  souvent  aux  oreilles, 
au  cuir  chevelu,  à  la  face,  aux  pieds,  mais  l'eczéma 
génital  est  presque  spécial  à  l’àgc  critique. 

Il  débute  par  les  grandes  lèvres  et  se  propage 
aux  parties  voisines  ;  nous  avon.s  vu,  dans  un  cas, 
l’eczéma  occuper  la  partie  interne  des  cuisses,  le 
périnée  et  la  moitié  de  la  région  abdominale.  Cet 
eczéma  présente  une  couleur  rouge- vif  f eczéma 
rubrum).  Dans  certains  cas,  mais  rares,  il  affecte 
aussi  la  partie  antérieure  du  vagin. 

Cet  eczéma,  est  très  incommode  à  cause  des  dé¬ 
mangeaisons  très  vives  qui  l’accompagnent,  avec 
exacerbations  le  soir  ;  certaines  malades  ont  des 
crises  véritablement  terribles.  Ce  n’est  pas  du 
prurit  vrai,  mais  des  démangeaisons  non  moins 
douloureuses.  Ajoutons  que  l’eczéma  succède  sou¬ 
vent  au  prurit  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

M.  Chambard  fait  observer  que  l’on  signale 
rarement  l’eczéma  pubère  ;  il  rappelle  deux  cas 
signalés  par  Danlos,  observations  I  et  111  de  sa 
thèse . 


Il  arrive  assez  souvent,  en  effet,  de  voir  les  pre¬ 
mières  règles  faire. apparaître  un  eczéma  ;  maison 
les  voit  quelquefois  aussi,  comme  cela  arrive 
pour  la  ménopausé,  faire  disparaître  un  eczéma 
existant  antérieurement.  Nous  en  avons  observe 
plusieurs  exemples  dans  notre  clientèle  d’eczéma¬ 
teux  à  St-Gervais  ;  nous  citerons  les  trois  cas  sui¬ 
vants  :  . 

Mlle  A.  N.,  âgée  de  15  ans,  eczéma  disséminé, 
sec,  pityriasiforme,  durant  depuis  3  ans  ;  l’affec¬ 
tion  disparaît  avec  l’apparition  des  règles. 

Mlle  B.,  poussées  printanières  d’eczéma  du 
cuir  chevelu  depuis  six  ans.  A  15  ans  1/2,  dispari¬ 
tion  avec  les  premières  règles. 

Mme  L.,  47  ans,  arthritique  rhumatisante, 
eczéma  chronique  interdigital  aux  pieds  depuis 
l’âge  de  32  ans  après  une  grossesse  ;  l’affection, 
guérit  après  la  cessation  des  règles.  ,  i 

IV.  Acné.  Couperose.  —  Tous  les  dermatolo- 
gistes,  Bazin,  Besnier,  Kaposi,  etc.,  signalent  la  fré¬ 
quence  de  l’acné  vulgaire  et  de  l’acné  rosée  à  Té- 
poque  de  la  puberté. 

D’après  Kaposi,  èn  même  temps  que  le  système 
pileux  se  développe  plus  activement,  la  fonction 
des  glandes  sébacées  augmente  également,  et  l’acné 
peut  se  produire  dans  ces  circonstances,  plus  sou¬ 
vent,  dit-il,  chez  les  brunes  que  chez  les  blondes. 

D’après  Bazin,  il  revêt  souvent  la  forme  miliaire, 
caractérisée  par  des  petits  grains  blanchâtres,  per¬ 
lés,  siégeant  surtout  au  front,  aux  joues,  sur  le  nez, 
les  épaules  et  le  dos.  Le  professeur  Hardy  signale 
aussi  la  forme  indurée,  dont  nous  avons  vu,  .çn 
1887,  un  remarquable  cas  chez  une  jeune  fille  de  18 
ans.  Réglée  depuis  deux  ans,  mais  très  irrégulière¬ 
ment,  elle  vit  l’acné  apparaître  dès  les  premiers 
mois  et  prendre  rapidement  une  grande  importan¬ 
ce.  Toute  la  face  était  érythémateuse,  criblée  de 
boutons  acnéiques,  confluents  surtout  au  nez,  à  la 
lèvre  supérieure  et;  au  menton. 

L’acné  rosée,  couperose,  survient  aussi  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté  (Kaposi,  Bazin,  Hardy)  ;  elle,  est 
surtout  fréquente,  d’après  Kaposi,  chez  les  jeunes, 
filles  chlorotiques.  ,, 

M.  Hardy  écrit  que  l’acné  disparait  quelquefois 
chez  les  jeunes  filles  après  le  mariage  ;  il  attribue  à 
la  continence  une  certaine  influence  sur  le  déve¬ 
loppement  des  acnés  inflammatoires,  et  cite,  à  Tap-, 
pui,  la  fréquence  de  ces  acnés  chez  les  séminaristes 
de  15  à  25  ans. 

Lorsque  l’acné  existe  avant  ia  ménopause,  même 
très  légère,  celle-ci  Taggrave  presque  constamment, 
nous  avons  vu  des  cas  d’acné  indurée  devenir,  au 
moment  de laménopause,  des  acnés  hypertrophiques. 

M.  Hardy  affirme  que  ses  observations  person¬ 
nelles  ne  lui  permettent  pas  de  confirmer  celte  opi¬ 
nion  do  la  plupart  des  auteurs,  que  la  ménopause 
est  une  époque  de  la  vie  où  la  couperose  se  déve¬ 
loppe  particulièrement  ;  il  a  vu  presque  cpnstatn- 
ment  l'acné  rosacée  débuter  avant  la  cessation  des 
règles  et  la  ménopause  lui  a  paru  plutôt  aggraver 
la  maladie  que  la  produire  C’est  en  effet  ce 
ue  nous  avons  observé  dans  la  grande  majorité 
es  cas  ;  la  couperose  apparaît  souvent  chez  les 
femmes  arthritiques  à  la  suite  delà  dyspepsie,  d’af¬ 
fections  hépatiques  ou  utérines,  et  dans  rage  rnoyen 
de  la  vie  ;  mais  il  y  a  des  cas  où  son  apparition  pre¬ 
mière  est  bien  intimement  liée  à  la  ménopause,  ;ôù 
elle  débute  avec  la  congestion  faciale,  avec  les  bouf¬ 
fées  de  chaleur,  avec  les  plaques  d’érythème. 

Kaposi  distingue  trois  degrés  dans  "l’acné  rosée  , 
le  premier  consiste  en  une  simple  rougeur  diffuse: 
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uaiforme,  de  l’extrémité  du  nez  etdeson  voisinage 
immédiat,  pouvant  s’étendre  sur  les  joues,  le  men¬ 
ton,  eli  bout  d’un  certain  temps,  se  compliquer, 
d’un  réseau  vasculaire  de  nouvelle  formation. 

Dans  le  second  degré, il  se  forme  des  plaques 
crvlhéniateuses,  des  nodules  du  volume  d'une  len¬ 
tille  à. celui  d’un  pois,  d ’un  rouge  vif,  durs,  élasti- 
quesj  non  douloureux^  isolés  où  réunis,  confluents, 
et  présentant  à  leur  surface  des  vaisseaux  sanguins 
entrecroisés  et  sinueux. 

Le  troisième  degré  se  caractérise  par  des  végéta¬ 
tions  arrondies  ou  irrégulières,  avec  hypertrophie 
des. tissus. 

Selon  lui,  le  premier  et  le  second  degré  se  pro¬ 
duisent  à  la  puberté  aussi  bien  qu’à  l’âge  critique, 
et  sont  rares  chez  les  femmes  d’âge  moyen. 

Nous  ne  pouvons  admeltre  cette  opinion  trop  cx- 
clnsive  ;  Bazin  a  dit,  avec  raison,  que  huit  fois  sur 
dix,  l’acné  et  la  couperose  se  développent  à  la  suite 
do  la  dyspepsie  ;  sans  être  aussi  affirmatif,  nous 
croyons  qu’il  y  a,  chez  les  arthritiques,  de  la  puber¬ 
té  à  là  ménopause,  bien  d’autres  causes  qui  peuvent 
favoriser  l’apparition  de  ces  deux  affections. 

V.  Pemphigus.  Le  Dr  Jackson  Gommins,  dans 
k  Brkislt  medical  Journil,  1884,  a  rapporté  le  cas 
d’une  femme,  très  hystérique,  qui,  souffrant  des 
approches  do  la  ménopause,  avait  eu,  àdiverses re¬ 
prises,  des  éruptions  de  pemphigus  se  manifestant 
sur  diverses  parties  du  corps  et  donnant  lieu  à  de 
vives  douleurs  et  à  un  écoulement  abondant  fourni 
par  les  bulles.  En  même  temps  que  ces  troubles 
nerveux  se  manifestaient  du  côté  de  la  peau,  on 
constatait  un  écroulement  profus  d’un  liquide  aqueux 
qui  se  faisait  par  le  vagin  et  qui  n’était  pas  de  l’u¬ 
rine.  11  est  fort  probable,  dit  le  D‘'  Gommins,  qu’il 
se  sera  fait  une  éruption  de  pemphigus  sur  la  mu¬ 
queuse  du  vagin,  et  peut-être  aussi  sur  celle  de 
1  utérus. 

Ce  cas  nous  paraît  être  plutôt  un  pemphigus  hysté¬ 
rique  qu’un  pemphigus  attribuable  à  la  ménopause; 
sans  nier  que  la  ménopause  difficile,  pénible,  ac¬ 
compagnée  de  troubles  divers  pouvant  amener  un 
affaiblissement  très  grand  de  l’organisme,  que  cette 
ménopause,  disons-nous,  puisse  favoriser  l’appari¬ 
tion, du  pemphigus,  il  est  étonnant  qu’on  n’en  ait 
pas  cité  d’cxcraplesi  tandis  que  l’on  a  observé  des 
cas  de  pemphigus  hystérique. 

Le  professeur  Hardy  a  donné  le  nom  de  pemphi¬ 
gus  des  jeunes  filles  (pemphigus  virginum),  à  une 
éruption  bulleuse,  qui  se  produit  par  poussées  suc¬ 
cessives  durant  plusieurs  mois,  et  qu’il  a  rencontrée 
uniquement  chez  des  jeunes  filles  de  14  à  20  ans, 
chez  lesquelles  la  menstruation  avait  été  interrom¬ 
pue.  Il  n’en  a  vu  que  quatre  cas,  deux  qu’il  n’a  pu 
suivre  et  deux  qui  ont  guéri  a^ec  le  retour  des  rè¬ 
gles. 

VI.  Prurit. l\'i  atoujours,  au  moment  des  règles, 
un  léger  prurit  de  la  vulve,  avec  sentiment  de  cha- 
leur'et  de  tension.  Ce  prurit  normal  peut  s’exagérer 
au  moment  des  premières  règles,  mais  ce  fait  ne  se 
présente  guère  que  chez  les  jeunes  filles  excessive¬ 
ment  nerveuses,  et, ayant  une  menstruation  péni¬ 
ble,  avec  forte  conge.s”tion,  turgescence  des  parties 
génitales. 

Nous  en  avons  observé  un  cas  chez  une  campa¬ 
gnarde,  qui  , avait  ce  pruiôt  assez  intense  et  presque 
constant  pendant  les  quatre  à  cinq  jours  qui  pré¬ 
cédaient  ses  règles.  Les  grandes  et  petites  lèvres 
étaient  très  congestionnées  ;  sur  la  surface  de  ces 
dernières,  on  voyait  des  taches  rouge-sombre.  La 


turgescence,  les  taches  et  le  prurit  disparaissaient 
dès  que  l’écoulement  sanguin  s’était  produit. 

Nous  l’avons  vu  encore  chez  une  co,uturière  de 
la  campagne  ;  mais  comme  ce  prurit  ne  se  produi¬ 
sait  que  pendant  l’hiver  et  que  cette  jeune  fille  pas¬ 
sait  ses  journées,  assise  et  les  pieds  sur  un  de  ces 
récipients  en  terre,  remplis  de  charbon,  en  usage 
dans  certaines  contrées,  nous  ne  croyons  pas  pou¬ 
voir  attribuer  ce  prurit  à  la  menstruation,  d’ailleurs 
très  régulière,  mais  à  ce  mode  de  chauffe-pieds. 

Mais  le  prurit  vulvaire  et  vulvo-vaginal  se  pré¬ 
sente  très  communément  à  la  ménopause.  Son  de¬ 
gré  est  très  variable  ;  quelquefois  il  est  si  intense, 
que  nous  avons  vu  une  malade  se  frotter  avec  un 
gant  de  crin, .et  une  autre  se  rouler  par  terre  en 
poussant  des  cris  déchirants. 

Ce  prurit  procède  par  crises,  qui  se  produisent  le 
plus  souvent  quand  la  malade  se  met  .audit  ;  il  y 
a  là  rinfiuence  d’un  changement  de  température 
dont  l’effet  se  retrouve  encore  chez  certaines  autres 
malades,  quand  elles  passent  du  froid  au  chaud. 

Ges  crises  durent  plus  ou  moins  Ipngteinps; 
quelquefois  elles  sont  courtes,  15  à  20  niinutes  ; 
mais  d’autres  fois  elles  durent  une  heure  et  plus. 
En  outre,  il  peut  se  pro luire  plusieurs'  crises  pen¬ 
dant  la  nuit.  Dans  le  prurit  vulvo-yaginal,  les  dou¬ 
leurs  sont  très  violentes,  énervantes  au  dire  des 
malades.  ;  . 

Souvent  ce  prurit  de  la  méiiopausb  existe  avec 
un  écoulement  vaginal,  mais  alo.rs  il  est  moins  ter¬ 
rible  et  plus  susceptible  de  soulagement  Souvent 
aussi  le  grattage  détermine  des  lésions  è'czé.nateu- 
ses  ;  nous  avons  plusieurs  fois  observé  que,  dans 
ces  cas,  le  prurit  alors  change  de  ciiraclère  et  d’e- 
vicn- une  démangeaison  plus  supportable.  Mais, 
l’eczéma  guéri,  le  prurit  revient  presque  toujours 
sous  sa  première  forme. 

Avec  le  prurit  génit  il,  il  y  a,  dans  certains  cas, 
du  prurit  anal  :  nous  l’avons  observé  dernièrement 
chez  une  dame  goutteuse,  non  hémo'rrhoïdairc. 

Chez  quelques  femme,j,  l’affcctioi!  ,n'a  pas  ,  une 
bien  longue  durée,  seulement  quelques  semaines,; 
mais  chez  d’autres,  elle  se  prolonge  pendant  6 
mois,  l  an,  2  ans  et  plus. 

Dans  ces  derniers  cas,  il  peut  survenir  dos  trou¬ 
bles  de  la  santé,  des  troubles  nerveux,  pertes  de 
l’appétit,  amaigrissement,  etc. 

Avant  de  quitter  le  prurit  génital,  nous  devons 
dire  qu’il  faut,  avant  toute  interprétation  autre, 
soupçonner  le  diabète.  Nous  en  dirons  autant  pour 
l’eczéma  génital  ;  ce  n’est  qu’ajjrès  l’examen  des 
urines  que  l’on  pourra  conclure  à  un  prurit  et  un 
eczéma  de  la  ménopause. 

Le  prurit  peut  aussi  se  montrer  dans  d’autres  ré¬ 
gions  ;  il  peut  être  généralisé  (Kaposi)  et  M.  Fran- 
cotte,  de  Liège,  signale  le  prurit  du  nèz. 

Nous  avons  vu,  il  y  a  trois  ans,  une  malade  at¬ 
teinte  d’un  prurit  de  la  face,  si  intense  que,  pour  se 
soulager,  elle  se  frottait  avec  une  brosse  dure.  Ce 
rurit  avait  débuté  deux  mois  après  la  cessation 
rusque  des  règles.  Nous  avons  encore  vu,  dansles 
mêmes  conditions,  un  cas  de  prurit  des  paupières. 

VIL —  Urticaire. —  Furoncles.—  Onyxis. —  L’ur¬ 
ticaire,  dont  on  connaît  les  rapports  avec  l’appareil 
sexuel,  ne  se  montre  que  rarement  à  la  puberté  et 
à  l’ûgc  critique.  Tous  les  auteurs,  H.  i.eroux,  Hardy, 
Gaucliér  et  Hillairet,  Kaposi,  etc.,  citentrinfluence 
incontestable  des  affections  de  l’utérus,  mais  ne  di¬ 
sent  rien  de  ces  deux  phases  d’évolution  physiolo¬ 
gique. 
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Franc.otte  dit  que  des  éruptions  furpnculeuses  ont 
été  notées  par  divers  auteurs  au  moment  delà  mé- 
hopause  mais,'  ce  que  nous  savons  de  la  patho- 
génie  du  furoncle  ne  nous  permet  pas  de  faire  in¬ 
tervenir  directement  la  ménopaüse  dans  son  étiolo¬ 
gie. 

Quant  aux  cas  d’onyxis,  cités  par  Tilt,  dans 
lesquels,  tantôt  les  malades  n’éprouvâient  qiie  des 
douleurs  vives  dans  les  ongles  des  doigts,  tantôt  il 
J  avait  chuté  complète  de  l’ongle,  il.  faudrait  savoir 
Vil  ne  s’agissait  pas  de  manifestations  goutteuses. 

•  Vlll.  hypertrophies  pigmentaires.  —  Le  prurit 
et  le  grattage  qui  en  est  la  conséquence,  produisent 
Souvent,  aux  époques  de  la  puberté  et  de  la  méno¬ 
pause,  mais  surtout  de  la  ménopause,  des  hypertro¬ 
phies  pigmentaires.  Oettè  pigmentation  est  surtout 
fréquente  aux  parties  génitales,  à  la  suite  du  pru¬ 
rit  idiopathique,  sans  lésions  cutanées  ;  elle  est  la 
conséquence  de  l’hyperhémie  considérable  et  sou¬ 
vent  répétée  des  vaisseaux  capillaires. 

■  Après  l’ecxéma  génital  il  reste  aussi  souvent  une 
pigmentation  passagère.. 

Rayer,  Leroy  de  Méricourt,  Grisolle,  Brière  de 
Boismont,  ont  signalé  des  faits  singuliers  de  colo¬ 
ration  noirâtre  ou  bleuâtre,  apparue  dans  des  cas 
de  ménopause  brusque.  Barié  cite  une  observation 
de  Lyons,  de  Dublin  {Galette  des  hôpitaux,  1858), 
concernant  une  femine  de  ans.  dont  les  règles 
avaient  cessé  depuis  deux  ans.  Elle  préstmtait  une 
dyschremie  de  toute  la  peau,  mais  surtout  inar- 
q.uée  aux  mains,  aux  doigts  et  aux  cuisses.  Elle 
salissait  son.  linge,  et  était  obligée  de  se  laver  plus 
de  vingt  fois  par  .jour.  Le  D'^  Lyohs  attribue  cesphé- 
nprnènes  à  une  pxcrclion  de  pigpient,  effort  delà 
hâtiire  pour  continuer  l’élimination  constitution¬ 
nelle. 

Ce  fait  de  chromhydrose  est  à  rapprocher  de  ceux 
de  Billard,  Bousquet,  .Neligan,  Érasm us  "Wilson, 
Hardy,  Leroy  de  Méricourt;  on  admet  générale¬ 
ment  que  cette  affection  apparaît  à  l’approche  des 
règles,,  sous  l’inflUenec  de,  troublés  de  menstruation 
au  moment  de  la  ménopause,  et  aussi  pendant  la 
grossesse.  Chez  une  femme,  présentée  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  en  1851),  la  leipte  noire  ap- 

Eàrut  après  trois  mois  de  disparition  des  règles,  à 
i  suite  d’une  émotion  violente. 

1%..  Érysipèle .  Plusieurs  auteurs,  Gendrin,  Gar- 
danne,  Tilt,  Rocque,  Chomel,  Blachej  etc.,  ont  cité 
des  cas  d’érysipèle  au  moment  de  la  ménopause. 

Tissot  rapporte  un  cas  ou  il  se  produisit  15  fois 
un  érysipèle  dans  les  deux  premières  années  qui 
suivirent  la  cessation  des  règles  ;  les  attaques  fu¬ 
rent  moins  fréquentes  la  3“  et  la  4«  année,  et 
il  n’y  en  eut  qu’une  seule  pendant  la  cinquièmè 
annee.  ‘ 

Béhier  a  observé  une  femme  de  54  ans,  chez  la¬ 
quelle,  au  moment  où  s’établit  la  ménopause,  Té- 
coulement  cataménial  fut,  â  des  époques  exactement 
correspondantes,  remplacé  par  des  érysipèles  de  la 
face.  Les  phénomènes  généraux  ne  furent  pas  sans 
gravité,  et  presque  toujours  caractérisés  par  du 
coma. 

Wagner  a  publié  le  cas  d’une  femme  arrivée  à 
l’âge  critique»  qui,  depuis  que  ses  menstrues  pré¬ 
sentaient  des  irrégularités  dans  leur  retour,  était 
atteinte  à  plusieurs  reprises  d’un  léger  érysipèle  do 
la  face  avant  la  réapparition  des  époques.  La  mé¬ 
nopause  terminée,  il  y  eut,  dans  Tcspace  de  18  mois, 
encore  trois  ou  quatre  récidives. 


On  a  cité  aussi  des  faits  nombreux  au  moment  dé 
la  puberté,  delà  période  génitale.  ■ 

Ces  faits  s’expliquent  parce  que  de  nombreuseé 
portes  d’en U’ée  sont  ouvertes  aux  microbes  après)  la 
rupture  des  vaisseaux  les  éraillures  de  la  mu¬ 
queuse,  les  fissures  de  l’eczéma,  les  éxcorialions^du 
grattage,  sont  suffisantes  pour  expliquer  l’ap^a'ritioli 
périodique  de  la  maladie.  . 

’l’el  est  le  tableau  des  altérations  cutanées  qlil 
peuvent  se  montrer  aux  époques  de  ,1a  puberté  et  de 
ta  ménopausé,  Les  furoncles  èt  l’érysipèle  sont  des 
maladies  accidèntèllés;  mais  l’hyperfiydrose;  lesiérjf- 
thèmes,  l’eczéma,  l’urticaire,  le  prurit  se  présejitênt 
surtout  chez  des  femmes  ayant  une  prédisposition 
constitutionnelle,  qui  favorise, chçz  elles  l’apparition 
des  troubles  cutanés. 

Presque  tous  les  accidents  cutanés  que- nous  avons 
pu  observer  au  moment  de  la  ménopause,  existaiei)! 
chez  des  femmes  à  disposition  rtiumatismalç  ou 
goutteuse.  On  retrouve  aussi  cet  état  constitution¬ 
nel  dans  la  plupart  des  observations  citées  par  dif¬ 
férents  auteurs. 

La  même  cause  prédispose  aux  mêmes  troubles 
cutanés  au  moment  de  la  puberté  ;  mais,  à  cet  âge, 
deux  autres  états  morbides  interviennent  encore 
pour  une  large  part,  la  chlorose  et  l’hystérie. 

D'  L.  Deligny.  , 


VARIÉTÉS 


Peusces  et  maximes  d’iiii  vieux  iiratleicu, 

:  Jeunes  gëns  dont  la  bourse  est  légère,  les  nerfs 
sensibles,  la  volonté  indécise  et  qui  rêvez  d’unë  exis¬ 
tence  tranquille  et  d’un  avenir  assuré,  soyez  négo¬ 
ciants,  industriels,  agriculteurs,  fonctionnaires, 
marins,  soldats,  épiciers,  tout  ce  que  vous  voudrez; 
mais  non  pas  médecins. 

Sivous  vous  sentez  l’aptitude  d’être  tout  à  la  fois: 
ifiédecin,  chirurgien,  accoucheur,  dentiste,  rebou¬ 
teur,  pharmacien,  herboriste,  quelque  peu  vétép' 
naire  et  au  besoin  maquignon,  allez  vous  établira 
la  campagne. 

Le  médecin  de  campagne,  à  ne, compter  que  ses 
fa  tigues  et  ses  déboires,  est  un  paria  social  ;  si  on  le 
juge  par  ses  services,  c’est  un  héros. 

Un  médecin  sentimental  est  une  antinomie  pro¬ 
fessionnelle. 

Nos  malades  nous  demandent  des  remèdes  plutôt 
que  des  conseils. 

Le  grand  art  du  praticien  à  clientèle  est  de  pa¬ 
raître  ému  tout  en  restant  très.froid. 

Parler  peti,  agir  tôt:  deux  secrets  du  Succès,  j 

Le  public  ne  revient  jamais  d’un  premier  juge¬ 
ment  qu’ila  porté  sur  nous, 

.  {A  suivre,). 


Le  Gérant -,  A.  CEZILLŸ.  ■ 
Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frèresj  place  St-André»  3. 
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Sbétéiê  dë  pëotectioft  des  familles  des 
médecins  victinies  du  devoir. 

:  ft|ifès;p)ü5ieurs  séances  préparatoires,  les 
sQPifétiigésfit  ils  devront. être,  so.nmis  à  l’acccptalion 
d!une  Asspmllléo  générale,  provoquée,  par  Ja  cornilé 
dçi  patronage,  qui  présentera  également  à  cette  as- 
sÉmhlée  un  conseil  d’adminislralion. 

(GeUe  assemWée  générale  n’aura  lien  que  le:  jour 
où  le  nombre  des  souscripteurs  sera  jugé  suffi- 
-sâDt,  '  :  ,  ,  '  '  ,  ■ 

le  Comité  patronage  a  pour; président  AI. 
îhéophüe  Rotiesel,'  .séasitcut',  pour  vice-prési- 
dénis,  MM.  Franck  Chauveau^  sénateur,  et  Henri 
Monod,  directeur  de  l’Assistance,  publique  de  France  ; 
pour  secrétaire,  M.  Gézillj. 

11  s’agit,  en  ce  mpnnent,de  préparer  une  brochure 
dqslipée  a  faire  conhaîtré  l’œuvre  à'u  public  etàre; 
.cueillir  des  adhésions,  des  souscriptions.'^ 

Elle  contiendra  les  statuts,  les  noms  et  qualités 
déS  bembres  du  comité  de  patronage,  et  des  exém- 
plçs  multiples  des  faits  qui  confèrent  à  un  médecin 
■la-qualité  dé  victime  du  devoir  .  On  fait  les  recher¬ 
ches  nécessaires  et  nous  venons  prier,  aujourd’hui, 
nos  lecteurs,  dé  vouloir  bien  noüs  envoyer  Je  récit 
^fiêsfaijs  venus  à  leur  connaissance,  ou  de  nous  si- 
gn'alêr  les  sources  où  nous  pourrions  trouver  les 
anétdoctes  qu’il  est  important  de  publier  sous  la  for¬ 
me  la  plus  intéressante. 


L’ordre  des  médecias. 

A  la  dernière  Assemblée  de  l’ Union  des  Syndicats, 
sur  la  proposition  du  D>'  Lasalle,  de  Lormont 
(Girbndë),  on  avait  nommé  une  commission  desti- 
néèâétudiër  dé  nouvèau  la  jiossibilité'iie  la  création 
de  l'Ordre  des  médecins  en  France. 


On  avait  surtout  fait  ressortir  l'utilité  qu'il  y  du¬ 
rait  à  cé  que  le  corps  médical  pût  moraliser  certains 
de  ses  membres,  réprimer  les  excès  du  charlatanisme 
diplômé.  . 

Cèttécommissioma renvoyé  à  une  époque  ultérieüfe 
la  question  qui  lui  était  sbatnise,  à  cause  de  Fàbseacé 
forcée  de'l’auteiir  de  la  :proposition,d’autant  pliis  que 
M.  iS'Krm,aÿ,auleaf  d’un  projet'  .ancien  et  invité  à  la 
réunion,  a  écrit  qu’il  estimait  que  le  moment  n’é¬ 
tait  pas  opportun,  que  l 6s  esprits  n’étaiént  pas  suffi¬ 
samment  préparée  dansie  corps  médical  et  qü-eh 
outre,  les  Chambres,  iiécessairementappelées  àinter- 
venir,  n'étaientpas  animées  de  sentiments  favorables 
à  l’institution  d’un  ordre  nouveau,  à  la  collocation 
aux  médecins  d’une  constitution  qutleur  permettrait 
d’interdire  à  certains  d’entre  eux  l’exercice  de  leur 
profession,  même  s’ils  la,  déshonoraient. 

il  appartiendra  à  l'Union  des  Syndicats  de  déci¬ 
der  si  elle  veut  ■  poursuivre  plus  tard  la  tentative  et 
répondre  aù  désir  do.M.  l0-D'’  .Lâsall0f 

Les  voeux  ëXjipi'hnés  par  les  Sociétés 
lôcales  à,  l’Assemblée  générale  de 
l’Association 

,  Des. voeux,- qui  bien  souvent  traduisent  :un  iSetiti- 
metit  général,  sont  rarement  pris  ën  cOiislcIération 
par  l’Assemblée.  Ceci  tient.àce  que  les  relations  en¬ 
tre  le  Conseil  général  et  .les  Sociétés  ^  locales 
manquent  d’activité.  "  :  . 

Nous  souhaiterions  que,  dès  qu’un  voeùest  adres¬ 
sé  Qu  Président  ou  au  Secrétaire,  général,  le  texte 
.elles  considérants  qui  l’appuient  fussent  immédia¬ 
tement  transmis  à  toutes  les  Sociétés  locales.  Elles 
auraient  à  lés  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  leur  pro¬ 
chaine  séance,  qui,  de. cette  façon  serait  pourvue  de 
sujets  à  discuter  ét  deviendrait  dès  ce  moment  in-* 
téressaiite.  ' 
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Le  délégué  aurait  une  opinion  motivée  à  expri¬ 
mer  au  moment  de  la  prise  en  .considération  qui 
précède  la  nomination  d’un  rapporteur .  Celui-ci, 
l’année  suivante, exprimerait  l’opinion  de  la  majori¬ 
té  du  Conseil  général.  Quoique  cette- procédure  soit 
très  lente,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’un  vœu 
avantageux,  aurait  chance  de  recevoir  satisfaction. 

Onpourrait  nous  objecter  que  les  vœux  doivent  être 
généralement  pris  en  considéralioii  par  l’Assemblée, 
puisque  cette  prise  en  considération  n’engage  à  rien, 
si  ce  n’est  à  l’examen  par  le  Conseil  général  et  qu’ils 
sont  discutés  ultérieurement. 

Mais  l’expérience  de  29  années  a  prouvé  surabonr 
daminent  que  la  2«  séance  de  l’Assemblée  générale 
est  forcéméht  écourtée,  pour  peu  que  la  discussion 
des  vœux  rapportés  prenne  do  l’extension,  compli¬ 
quée  qu’elle  est  de  scrutins' multiples. 

Dès  lors,  comment  serait-il  possible  que  les  aspi¬ 
rations  traduites  par  les  vœux  exprimés  trouvassent 
leur  interprétation  fidèle  dans  les  quelques  mots  que 
le  délégué,  qui  présente  le  vœu,  est  forcé  de  borner 
au  strict  nécessaire,  à  la  fin  d’une  séance  fastidieuse. 

Et  pourtant  c’est  cette  courte  fin  de  séance  qui 
est  consacrée  à  résumer  les  désirs,  le  travail  intel¬ 
lectuel  des  milliers  de  membres  de  l’Association. 

Aussi  les  vœux  ne  sont  que  par  exception  pris  en 
considération  et  généralement  rejetés  après  rapport. 

Wous  publierons^  à  ce  sujet,  une  statistique  qui 
.‘prouvera  que  ce  rejet  est  la  règle,  et  que  l’accepta¬ 
tion  n’a  trait  qu’à  des  vœux  sans  portée.  . 
f  Lorsqu’une  proposition  considérable,  sortant  de 
•la  roùtihe  habituelle,  vient  à  se  produire,  une  as¬ 
semblée,  non  préparée  voit  d’abord  les  difficultés, 
■lie  se  rend  pas  compte  des  avantages.  Elle  rejette 
■et son  peuple  murmure;  le  silence  se  fait  ;  on  dit 
qu’il  est  l’indice  de  la  parfaite  satisfaction  et  on  ou¬ 
blie  que  le  silence  est  parfois  une  leçon.  A.  C. 

Organisation  de  l'Assistance  publique. 

.  Il  serait  à  souhaiter  que  les  Sociétés  médicales 
des  divers  départements  voulussent  bien  suivre 
l’exemple  donné  par  le  département  de  l’Oise. 

Il  a  été  décidé  par  les,  présidents  de  l’Association 
du  département  et  des  Syndicats  de  Sgnlis  et  de 
Compiègne,  qu’une  réunion  plénière  de  tous  les 
médecins  du  département,  membres  on  non  adhé¬ 
rents  de.  ces  Sociétés,  seraient  convoqués,  sans 
Exceptiop,  le  dimanche  29  avril  à  Creil,  à  2  heures 
de  l’après-midi,  en  vue  de  délibérer  sur  la  meilleure 
organisation  à  proposer  à  l’.àdministration. 

Celle-ci,  par  l’Organe  du  préfet  et  des  sous-pré- 
Ms  a  réclamé,  dahsle  plus  bref  délai  possible,  l’ex- 
presSlon'des  vœux  des  médeciiis  de  l’Oise  et  de  l’or¬ 
ganisation  à  laquelle  ils  seraient  disposés  à  se  prêter. 

Il  importait  que  tous. les  médecins  du  départe¬ 
ment  fussent  appelés  à  discuter  le  projet  d’organi.sa- 
tion  qui  leur  sera  soumis.  Accepté  par  la  majorité, 
il  aurait  pour  caractères  essentiels  de  sauvegarder 
à  là  fois  les  intérêts  de  la  société  et  ceux  des  méde¬ 
cins. 

Nous  ne  saurions  trop  les  engager  à  se  rendre  à 
la  réunion  plénière  de  Creil.  Un  projet,  accepté  par 


I  eux  est  à  peu  près  assuré  de  l’agrément  de  l’adsi 
'  'ni'stratiop.  ■ 

S’ils  s’abstenaièht;  si  leur,  nombre  n'était  pas  soi 
sant  pour  que  le  projet  s’impo.sàt,  ils  n’auraient  à  fi 
prendre  qu’à  eux-piêtncs  si  -l’organis|tioPi  qqjseti 
adoptée,  ne  répondait  pas  à  leurs  désirs.  ’  '  ’ 

Que  tous  les  départements  procèdent  comme aoi 
le  conseillons, qu’on  adopte-  les  lignes  essehlielles4 
diverses  organisations  quo  le  Concours  a  déjàpi 
bliéescomme  fonctionnant  à  la  satisfaction  deqüil 
ques  régions;  qu’on  y  introduise  les  modidcalio* 
partielles  nécessitées  par  les  habitudes  locales;  b 
eonditions,  le  gouvernement,  suffisamment  éclaia 
pourra  enfin  doter  lepays  d’une  assistance publi(|( 
indispensable.  (1.)  A.C. 

Caissedes  pensions  de  retraite. 

Rapport  de  M.  le  D''  Verdalce,  Trésorier, 
Messieurs  et  très  honorés  CollègUe.s, 

Le  rapport  d’un  Trésorier,  dans  une  Associatim 
comme  la  nôtre,  où  les  recettes  sont  continuesetk 
dépenses  presque  nulles,  doit  forcément  se  resse» 
hier  tous  les  ans.  Voilà  cinq  ans  que  nous  thés» 
risons)  encaissant  toujours  sans  rien  dépenser; 
pendant  cinq  ans  nous  continuerons  de  ce  train,» 
rien  dépensant,  encaissant  toujours.  Mon  rappoi 
pourrait  donc  se  borner  à  dire  en  gros  le  .chiffrcjli 
nos  recettes  avec  la  justification  de  nos  placeméni; 
et  tous  les  ans  ce  chiffre  seul  varierait. 

Mais  vous  jugerez  avec  moi  que  pour  l’édiflcalin 
de  tous,  amis  et  ennemis,  convaincus  ou  incrédule^ 
hésitants  surtout  ou  sceptiques,  certains détàilssoil 
nécessaires,  quelque  fastidieux  qu’ils  soient  da» 
leur  monotonie.  Pardonnez-moi  donc  si  je  me  pépi¬ 
te,  si  je  me  livre  chaque  année  à  peu  près  aux  # 
mes  considérations.  -  ‘ 

Au  15  avril  de  l’année  dernière  (1887),  les  enfcab 
sements  de  la  Caisse  de  Retraites  du  Corps  méditil 
français  s’élevaient  àla  somme  de  123,955  fr..46(. 
Aujourd’hui,  6  avril  1888,  ils  s’élèvent  à  la  som 
de  168,589  fr.  38  c. ,  soit  une  différence  de  39,6311 
92  c.  ■ 

Ces  encaissements  se  décomposent  ainsi 

Cotisations...,.-.. . . .....F.  33)1511 

Intérêts  des  Valeurs . . .  4,WÏ 

Remboursement  d’une  obligation  du  chemin 

de  fer  du ‘Midi  sortie  au  tirage . .  493* 

Dons . . . . . . . . . :  ,  6i  I 

Frais  généraux. . . .  388 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  nous 
n’avions  encaissé  qu’une  somme  de. .... . . .  37,321* 

Soitmne  différence  en  faveur  de  l’exercice 
courant  de. . . . .- _ ... .  .  .  ;  ^j80^ 

A’os  dépenses  se  sont  élevées  à. . . . . .  34,319* 

bavoir  :  :  ■ 

Nous  avons  acheté  : 

Août  1887,  75  f.  de  rente  amor¬ 
tissable  .  . . . .  S, 115  75 

Décembre  1887,  225  f.  rente  amor¬ 
tissable  . . . .  6,395  80  ' 

(1)  C’est  par  omission  que  M.  Léouyer  (deBeaürienf 
n’a  pas  été  signalé  comme  ayarit  pris  une  part  aptiii 
.à  la  discussion  de  la  commission  de  l’Union ,  dsg  Sjt 
dicats  du  9  avril.  ,  ' 
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iiàis  li888;  ''9JO-f.' renté  ■  amor-'  ' ; 

25,807  50-:.  :  - 

:  Total... .  ,-;4 — i — 34,319  05 

•Les  fraiis  sé  sont  élevés  à  1,232 fri  35  o.  ■  •  ' 
’Saifoir 


Indemnités  aé‘  4èplaoeinent .  492  » 

Frais  de  bureau.., . . ‘  110  15 

Impression  et  distribution  duBul-  - 
iè(ta-i......  —  ...1 . . .  576  » 


Frais  de  l 'Assemblée  générale  de  1887  26  25 

Frais  de  i’Assémbléè  générale  de  1888.  27  25 

’  -Total.' .  . . — ^  1,232  35 

'  ’  '  35,551  40 

Le  solde  en  caisse  au  15  avril  1887  s’élevait  à  la 

somme  de....;.. . .  97  9  93 

Les  encaissements  de  l’exercice  courant 

sont  de...,.,.. . 39,633  92 

Total . ■  40,613  85 

Nos  dépenses  se  sont  élevées  à .  35,551  40 

Le  solde  en  caisse  est  donc,  aujourd’hui  6 
I  Wil,  de . . F.  5,052  45 


YoXkurs  en  Portefeuille.  —  Nous  ayons  aujour¬ 
d'hui  eh  portefeuille  les  valeurs  suivantes: 


Notre  revenu,  qui  était  l’année  dernière  de  4,66  2 
fr.,  s’est  donc  accru  de  1,184(  francs. 

Donc  en  cinq  ans,  c’est-à-dire  dans  la  première 
moitié  de  celle  période  décennale,  où  nous  ne  de- . 
vohs  absolument  qu’encaisserj  sans  payer  des  pen¬ 
sions,  ne  faisant  par  conséquent  que  les  dépenses 
strictement  nécessaires,  les  dépenses  de  ménage,  si 
jépuis  dire,  nos  recettes  se  sont  élevées  aune  mo- 
jehne  de  35,000  à  4ü,0û0  francs,  nos  dépenses  à  une 
mojerine  d’un  millier  de  francs.  ' 

Dansla  seconde  période,  les  choses  continuant  de 
té  train,  nous  devons  prévoir  une  moyenne  un  peu 
plus  élevée,  àOjO-iO  à  45.000  francs,  nos  dépensés 
reslant  les  mêmes. 

'Ainsi  se  trouvent  réalisées  les  prévisions  que  je 
consignais  l’atinée  dernière  dans  mon  rapport  an¬ 
nuel,  à  savoir  que  le  jour  de  l’ouverture  effective 
de  notre  Caisse  de  Retraites,  notre  avoir  sera  de  4  à 
500,000  francs  et  nos  revenus  de  15  à  20,000  francs. 

Caisse  auxiliaire.  —  Notre  Caisse  auxiliai¬ 
re,  alimentée,  comme  vous  le  savez,  parles  dons  et 
par  la  retenue  statutaire  de  1  %  sur  la  recelte  brute, 
a  vu  cette  année  son  capital  accru  de  496  fr.  27  c., 
co  qui  le  porte  à  un  total  de  2,330  fr.  75  c.  Cette 
Caisse  qui,  vous  le  savez,  n’est  autre  qu’une  Gaissé 
de  secours,  n’a  pas  eu  encore  fort  heureusement 
l’occasion  de  fonctionner.  Espérons  que  son  capi¬ 
tal  grossira  encore  fort  longtemps  sans  qu’il  soit 
besoin  d’y  püiser.  ' 

A  propos  de  notre  Caisse  auxiliaire,  j'ai  grand 


plaisir  à  vous  sighaler  le  don  que  vient  de  lui  faire 
tbùt  récehament  mon  excellehtami  et  distingùécol- 
l'ègüe  M.  le  Dr  R.  Saint-Philippe.  Voulant  faire  ex¬ 
cuser  ses  absences  absolument  involontaires:  au 
Conseil  des  Censeurs,  notre  collègue  a  versé  entre 
mes  mains  à  titre  de  réparation  une  sommé  de  100 
francs.  ’  ■  : 

Tous  mes  remerciements  encore  à  notre  éminent 
Président,  M.  le  D’’ Dujardin-Beaumetz qui,  voulant 
aider  la  Caisse  de  Retraite  à  faire  de  la  propagande 
par  la  publicité,  a  souscrit,  à  cet  effet,  une’  somme 
de  200  francs.  Vous  savez,  du  reste,  qu’il  est  Coutu¬ 
mier  de  générosité,  car  Pannée  dernière  ilavàit  fait 
de  même  a  notre  œuvre  un  don  de 200  francs.  ' 

Et  son  exemple  est  contagieux,  paraît-il,  ou  bien 
fait-il  des  prosélytes,  car  il  m’a  envoyé  encore,’  dans 
le  courant  de  l’année  dernière,  une  somme  de  100 
francs,  don  d’un  anonyme. 

Toute  notre  gratitude  encore  à  la  -Société  civile 
du  Concours  médical,  qui  a  souscrit  pour  notre 
œuvre,  cette  année  comme  l’année  dernière,  une 
somme  de  200  francs.  Non  contente  d’avoir  puiSr 
samment  contribué  à  la  fonder,  la  Société  du  Con¬ 
cours  médical  tient  encore  à  soutenir  notre  œuvre, 
non  seulement  de  son  influence,  mais  de  son  argent. 

Ce  sont  là.  Messieurs  et  chers  Collègues,  d’excel¬ 
lents  exemples  que  votre  Trésorier  livre  sans  aùfrés 
commentaires  à  vos  méditations. 

Je  termine,  Messieur.s,  par  l’exposé  de  sitùâtiori 
que  voici  ; 

Recettes.  ■ 

Cotisations . .  153,773  60 

Dons  à  la  Caisse  des  Pensions.  2,300  » 

Dons  à  la  Caisse  auxiliaire...  650'  » 

Profits  et  pertes .  382  03 

Intérêts  des  valeurs. . . -. ..  11,483  75 


Emplois. 

Portefeuille.. . .  158,221  75 

Frais  généraux .  5-,315  18 

Reste  en  caisse  au  6  avril  1888.  5,052  45 

168,589  38 

M.  le  D‘'  Ordonneau,  au  nom  du  Comité  des  Cen¬ 
seurs,  lit  le  procès-verbal  de  la  séance  de  la  veille. 
L’ .Assemblée  vote  des  félicitations  au  Trésorier. 

La  séance  est  levée  à  midi.  '  . 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Eia  propiiyTaxie  (le  la  syphilis.—  Certitteat  de 
boiiue  vie  et  luooiirs  ponr  les  fliles  de  bras¬ 
serie. 

M,  Diday,  t’érninent  et  spirituel  syphiliographe  de 
Lyon,  a  apporté  son  contingent  d’expérience  et 
d’imagination  à  l’Académie  dans  la  question  de  la 
prophylaxie  publique  de  la  syphilis.  Le  point  de 
vue  qui  le  préoccupe  surtout,  c’est  la  prostitution 
qui  n’est  ni  officielle,  ni  clandestine,  mais  celle 
qu’il  appelle  prostitution  entr’ouverte,  celle  des 
filles  de  brasserie  et  des  bonnes  de  marchands  de 
vins.  Or  cette  forme  de  prostitution  échappe  jus¬ 
qu’ici  complètement  à  la  sùrveill-ànce  de  la  police 
des  mœurs.  On  a  proposé  l’inscription  pour  ellé 
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comme  ï)our  les  autres  formes,  mais  ce  moyen  pa¬ 
raît  aller  à  renco,ntre  du;  but  qu’on  se  propose  ;;  il 
fera  déserter  ces  établîssêments  où  la.  survqillanco 
serait  relativement  facile  et  obligera  les  filles  à  se 
réfugier  dans  des  réduits  plus  ignorés,  moins  façiles 
àsiirveiller.  . 

M.  Diday  rappelle  qu’à  Lyon  un  préfet  avait  pris 
un  arrêté  par  suite  duquel  toute  fille  placée  dans 
une ihrasserio  doit  être.: manie  d’un  .cerliflcat  de 
bonne  vie  et  mœurs,  gii  non,  elle  est  citée  au  tribunal 
de  simple  police  et  condamnée  à  une  amende  dont 
lesipatrons  dos  brasseries  sqnt  respon.sables  5  nu  cas 
dp  récidive,  lapeine  peut  être  de  cinq  jours  de  prison, 
La  fille  dénoncée  commc  ayan.t  :  transmis  une  ma¬ 
ladie  vénérienne,  est  amenée  au  bureau  des  mœurs 
pour  être  visitée  médicalement.  La  responsabilité 
des  patrons  engagée  est  une  garant  je.  de  la  bonne 
exécution  de  l’arrêté,  ainsi  que  la  menace  de  fermer 
les  éfabUssements  où  l’on  trouverait  plusieurs  Iqis,  de 
spjte.  des  Ailes  sans  certificat.  .Qn  pourrait  exiger, 
en  outre,  un., certificat  sani.tairé,  mais  il  faudrait 
que  les  visites  médicales  fussent  faites,  avec  miuuUe. 
M,.  Diday  met  en  garde  les  médecins  contre  les  lar 
vagpsptablutions  pratiquésau  dernier  inoment  parles 
Ailes  atteintes  de  blennorrbagip.  11  propose  den'eHa- 
minor  une  fille  qu’après  l’avoir  fait  attendre  deux 
Apures  sous  une  suryeillance  continue,  .  ,  ,l 

M.  Diday  soubaite  qn  outre  la  création  de  méde¬ 
cins-inspecteurs  faisant,  des  visites  à  époques  indé¬ 
terminées  pour  contrôler  l’exécution  des  réglements 
sanitaires,  l’état  des  instruments,  etc. 

Encoro  la  saochariue, 

M.  Worms  a  entretenu  l’Académie  de  l’emploi  de 
la  saccharine.  Jusqu’ici  on  nous  a  montré  sesavan- 
lageschez  les  diabétiques  ;  voici  le  tour  des  inconvé¬ 
nients.  Trois  malades  sur  quatre,  auxquels  M. 
Worms  avait  administré  10  centrgr.  de  sacchariné 
par  jour,  ont  dû  y  renoncer  au  , bout  de  quinze 
jours  à  cause  de  l’inappétence,  d’un  malaise  consis¬ 
tant  en  une  barre  épigasirique. 

Si,  comme  il  est  à  craindre,  la  saccharine  est 
employée  bientôt  sur  une  grande  échelle  dans  Tlh- 
dustrie,  puisqu’à  causé  de  son  pouvoir  édulcorant 
considérable  elle  coûterait  80  %  moins  cher  que  le 
sucre;  il  n’est  pas  indifiérent  de  savoir  au  juste 
quels  inconvénients  elle  peut  avoir  au  point.de  vue 
de  la  digestion. 

M.  Dîyartfm-DeaMwef.?  répond  à  M.  Worms 
qu’il  n’a  pa.s  encore  observé  chez  les  diahétiqqès 
auxquels  il  donne  la  saccharine  les  symptômes  si¬ 
gnalés  par  son  collègqe,  Ce.ux-ci  pourraient  être  expli¬ 
qués  soit  parAimpurefé  du  produit,  soit  par  son  ac¬ 
tion  antifermentescible  suspendant  l’activité  diges¬ 
tive  dqs  sucç  gastrique  et  pancréatique,  soit  epAii 
par  la  non  perméabilité  du  rein,  I-a  sacctiàrinê 
n’est  pas  toxique  pour  Ip  chien  à  la.  dose  de  6  gram¬ 
mes,  «lais  la  question  hygiénique  rqste  ù  Vider .  Le 
sucre  n’çntre  pas  s,eule|iieflt  dans  TaUçoentatibn 
pour  son  pouvoir  édulcorant  ;  or  la  saccharine  n’^st 
pas  un  aliment,  puigqulellè;  est  éliminée  par  les  uri¬ 
nes  intégralement.  Lqs,  fabricants  dp  confitures  qui 


déjà  n’y  mettaient  pas  de  fruits.rcommençenti  àflj 
mettre  plus  de  sucre,  puisqu’ils  adoptent  la  lsaccto 
rine.  .Que  reste-t-ilpouri’alimentation? 

Autre  point  de  vue  :.  le, sucre  paie  uneijti§¥jjli 
saccharine  en  est  exempte;  si  l’une  rempla£e|ljp,i^jp, 
que  deviendront  les  droits  perçus  par  l’Etat,.^  ' 
M.  C.  PauLri’apas  observénbn^pius.'A’pcilÆp 
avec  la  saccharine,  elle  est, parfaitement. aapp.QljlÜ 
parles  diabétiques  quand  on  l’unit  à  la  soude  w 
forme  de  tablettes  dè  sa'ccjiaràte  ,Ab'soÙdé..y’^^ 
M.  Wbems  rappelle  qu'on. livre ’àùjburd’huLclaii 
Ip  commerce  sous  le  nom  de  sucre  de  Cologne,  ai 
prix-de-SO  cenlimes  la  livre,  un  mélange  où  enlit 
linê  pfopôrtion  notable  de  sacchariné .  ■  .  j  ' 

lie  strongrie  parailoixal  chez  l’homme. 

M.  X  a  trouvé  dans  l.es^ déjectiQpSidJaa 

homme  atteint:  de  troubles  gastro-intestinaux  qai 
fait  le  commerce  des  viandes-  fraîches  ■  de  .joh!,  m 
ver  nématçde,  un  petit,  strongle  npale  le.strangli 
paradoxal,  dont  l!habitat  qçdinair,è:,est  LftPpMlfî 
piratûire  du  .para,  ,  .  . 

Dèsiqu’il  existe  en  quantité, notable,  ceparaaiti 
détermirie  chez  le  porc  des  desordres  assez -gravèil. 

Chpp  rhomme  sa  .  p.régen.cc.  n’a  été  signalée  qat 
tout  à  fait  exceptionnellement.  Gela,  np  doit  cepen¬ 
dant  pas  nous  rassurer  cbinplètemèn.ti  ■  Pe'ndMl 
plus  de  pinquanle  ansi,.  en  effet  .■.Ib  stronglç  pqù- 
doxal  s’esti.mbntré  très  rare,  même' chez  .le  pett, 
tandis,  qu’il  compte  aujourd’hui  parhoi  ses  helrain. 
lhes  les  plus  communs.  Rien  ne  dit  qu’il  n’en  sen 
pas  ainsi  à  l’égard  de  l’homme. 

Quelle  sera  . chez  lui  l’action  ngeive  de  qe  népia- 
tode?  Il  importe  de  distinguer  jcî  entre  Ips  atafioj|| 
que  le  parasite,  peut  oçcuper  dans  le  cqrpp,  de, 
qui  L’héberge. ,.  .  ,  ’  :■  ,i,  ■.!(i„iii 

Quand  if  se  montrera  dans  le  tube  AigêStif»  pofflUK 
dans  Je  pas  .de  M,  Chalin,  A, ne  devra  pas  ipapirer,ij{ 
sérieuses  appréhensions  ;  qe  strongle,  en  pifetiPfe 
une.  bonebe  complètemenl  inerpie,  qui.  nÇjiui 
met  ni  de  sn  fixer  fortement  sur.  les  .p.a.wois,de,],’|ç| 
testin,  ni  d’inciser  ses  tuniques,;  ni  .dp  lésfX|.}P|)(j 
vaisseaux.  ■  •  : 

,  Il  en  serait  autrement  si  l’beAnjntbe,  ,se  lôçftliîîil 
dans  l’appareil  respiratoire,  et  iî  en  existe  upe,(i,lij 
servation.  La  nocivité  de  cet  helm.intAe,éerai,iid|!|i 
tant  plus  grande;  q-u’A  suffirait  d.e  flùeiq «es-,. ififtivi- 
dus  pqui;. infecter  tout  l’arbre  br9ncAique,:j^,,  i,ii„.i 
Doués  d’une,  extrêpie  vitalité»:  les,  embryons  p,q|j, 
vent  rester  d, ans. TeaU:,;  durant  des.pjois,  sana.svlï 
aucune  altération  ;,  après. un.  an.dc,  dessicçaAaa.iil 
reviennent  à  la  viq.  active  dès  gu’op,  des  bup},#. 
Les  boissons,  les  fourrages  peuY,eut  .  doaç;,lé?,irft!nqi 
nerfaci.lementveps  l’hôle  qui  leqr  est  destiné,.  1,.  d.i 
■  fnlroduits  dans  l’organisme, ;Ces  y.ers,  sft  LP’)! 
daus;  le  poumon;  et  1  déterminent  soUYCnt.  l’aPpMji 
lion  de,  petites  tutnenrs  qui,  corpmu.niqiU^PUP 
les  bronebieiés.  ;.,'i  .  .,.  1  ,  ■.  ‘li 

;  Gpnrmentfe  strongle  paradoxal 'peut-A  sejtraasi 
mettre  à  rhomme  ?,,0n  .serait  tout,  d’abord  tenté 
supposer  que  le  vér  passe  directement. dU  ÇorÇ;!!#! 
ce  nouvel  hôte,  par  l’ingestion  de  viandes  çAêfgÇ“ 


m  ÇONGOUH^  :  MÉp^CAL 


d’eimbiiyops  Qtt  de  fQmelles  ,  fécondées.  Il  est  pins 
vmlsembl4ble,,qu.ç;.  l9.  p^pp£^gatfon  ,de  l’helminthe 
s'elîept«,e  immédiatement ,  par  ,  rinterm  édiaiçq  de 
1’M4,  q»i  ; Représente  1?..  yoie  essentielle  de  tran^- 
missifin,  pour  .tçi.sh’ongie  pamipxah  comme, popr 

les  strongyliéns  voisins.  ,  , 

A  CB  point  de  vue,  comme,  à  iplnpieups  autres, 
gn  . 69. saurait  trop  co.ndamner  rwsage.  des  eaw  vul¬ 
gairement  çQiimdéréeSi  eomme  «  potables  »  et-  qui 
sont  en  réalité  fréquemment  souillées  pqr  les  déjec¬ 
tions  de  l’homme  ou  des  animauH  qui  vivent  auppès 
âelu).  U  filtration  au  filtre  de  porcelaine  oul’éhul- 
lition  donnent  seules  des  garantie.^  contre  la  trans¬ 
mission  dos,  maladies  parasitaires^ 

le  Invaste  lie  la  vessie  pa»’  le  procctlé  €Ïn 
sipliou. 

Johé  çonfrère  le'  D'  Schaeffer,  de  Ghuelles  (Loi¬ 
ret),  peus  écrit  qu’il  a  appliqué  le  principe  du  siphon 
au'Mthétérisme  évaçnateur  et  au  lavage  de  la  ves- 
sie.l)  s§,s9rt  d’un.tuhéen.  caoutchouc  de  petit  calihrej 
pvaqt  s’ddftPier  à  une  sçnde  quelconque  et  mu- 
nj  app  entonnoir  à  l’autre  extrémité. 

En  exécutant  pne  manœuvre  idenlique  à  celle 
qai  Bst  en  u®qgepour  le  lavage  de  l’estomac,  par  la 
mélliode  de  Faucher,  U  obtient  sans  difficulté  une 
éyacuation'CQmpiètq  dé  la  vessie  qu’il  peut  faire 
Bftiyred’iin  lavage  ou  plutôt  d’un  véritable  bain 
7ésîcalavec  une  solution  boriquée  ouaulrc  ;  en  va¬ 
riant  l’élévation  de  l’entonnoir,  on  fait  varier  la 
pression  intra-vésicale  à  volonté .  Dans  certaines 
cystHeS: aiguës,  notre  .confrère  obtient,  en  lavant 
ainsi  la  vessie  avec  des  infusions  émollientes,  un  ra¬ 
pide  apaisement  des  symptômes.  Il  trouve  encore 
à  ce  procédé  l’avantage  de  permettre  d’apprécier  plus 
facilement  les  caractères  optiques  des  différentes 
portions  de  l’urine,  en  examinant  caHe  qui  s’écoule 
an  début  et  à  la  ün  du  cathétérisme, 

Nous  avons,  l’année  dernière  (1),  signalé  dans  le 
même  ordre  d’idées  le  procédé  employé  pqr  M.  La- 
muæ  pour  le  lavage  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  sans 
sonie, 

M.  Lavaux  Introduit  à  l’entrée  seulement  du  canal 
del'urèlhre,' au  delà  de  la  fosse  naviculaire,  une 
canulc' à  robinet  d’un  diamètre  connu  et  variable 
suivant  le 'débit  qu'il  veut  obtenir;  à  cette  canule  fait 
suite  ün  tube  de  caoutchouc  qui  communique  aVec 
unebouteille  graduée  contenant  la  solution  destinée 
au  lavage.  Dans  cette  bouteille  on  a  établi  à  l’aide 
d'unepoireinsufflatrlce  une  pression  suffisante  pour 
amofesr  l’appareil,  pression  qu’on  fait  ensuite  varier 
en  élevant  plus  ou- moins  la  bouteille.  ' 

Le  procédé  de  M.  Schaeffer  est  certainement  plus 
simple'pii  point  de  vue  'de  l’instrument,  puisqu’il 
nèbécessite  qu'un  tube  de  caoutchouc  et  un  entori- 
noir,' mais  Une  supprime  pas  le  cathétérisme. 

Cbaçun  des  deux  procédés  répond  à  des  indiça- 
lions  particulières. 

(1)  Concours  médical  1887,  page  270 . 
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CQNCfRÈâ  FRANÇAIS  CE  OBIRTmOIE  :  ( SuUC.  'Ai  Jlh)  • 

OTraUeniicut  (tes  suiipuéatibus  chroiiiqnes  de 
'  la  plèvre.  ■  •  -  ■ 

Un  certain  nonabre  d’oràtènrs  ont  pris  in  parçis  ^hr 
ce  sujet  plein  d’actualité.  '  , 

M,  le  Professeur  Dé  Fort  Mit  d’abor^’rbm^rqher 
cju’qn’obseryait  beàüpoup  moins  autrefois  qu’aüjour- 
a.bui  dés  fistules  cônséçütivès  à  l’operatio.h,  dë  l’em- 
pyéme  .  Il  attribue  ce  fait  à  ceiqu’op  pratiquait  beau¬ 
coup  moins  souventlé  lav'ago  de  la  plèvre  et  à  eequ’on 
ne  laissait  pas  des  drains  à  demeure  '  meltahf  '.’éri 
commnnication  l’air ,d.u  dehors  avec  la  cavité  '  pleu¬ 
rale.  L’opération  dé  Létiév.ant-Fstlander'  .estVÛne 
bonne,  opération,  niais  elle  a  ses  indications  et  ses 
contre-indications;,  ^uahd  le  cavité  est  très  grande, 
le  succès  promis  est  rarement'  obtenu,. M^' Le, (ForÎ 
cite  deux  cas  où,  malgré  dés  résections  entièrement 
étendues,  il  qst  toujours  resté  dés  fistules..'',,  ï, 

Dans  une  opération  q'a’irapratiquée,  le  'pfofesséur 
dé  clinique  .de  fïiôpital‘î(ecker  a  vü,  péndànt'  ùiie 
injection  de  liquide  Sens  la  plèvre,  Ùopéré  ,  pris 
tout  à  coup  d’un  accès  épileptitonhé  èt  frappé  ,de 
paralysie  des  quatre  membres,  line  sait  è  quop  At¬ 
tribuer  ce  phénomène  morbide,  . ,, 

M.  .IfAîriar  (de Briixelles).  à  pratiqué  l’opération 
d’Estlandor  dans;  des  cas  de  suppuration,  phropigup 
intarissablo  de  fa,  plèvre  et  de  plçurfsjq,  ipterlp.baife 
suppurée.  11  a  traité  jusqu’ipi  13  ,ma}adps, .  prjijtLqné 
sur  eux  17  opérations)  On?iépp.^ré5.sqht,aiÛjQHii<l’hhi 
radicalement  guéris  ;  un  est  inort  de  plenrp-pneu- 
monie  aiguë  ;  un  autre  porte  qnqqfe  Mpéj  .péti.te  .figy 
fuie,  ,  ,  .  .  ..  ■  i 

i\l.  rhh’mr  règle  le  siège,  l’étendue  et  }a  largeur 
de  sa  résection  costafe  sur  celles  de  la 'cayité, suppu¬ 
rante.  Il  détache,  en  avant,  les  côtes  de  leurs  insér- 
tions  cartilagineuses  ;  il  opère  largenaent  et  préfèrp 
enlever  une  ou  deux  côtes  de  plus  que  de  ne.pojut 
en  enlever  assez.  11  doit  à  cetté  cqiiduite  ses  nom¬ 
breux  succès ... 

M .  J.  Bosekel  (de  Strasbourg)  est  aussi  partisan 
des  larges  intérventions  ;  les  insuccès,  pour  lui,  sont 
dus  à  la  trop  grande  timidité  des  opérateurs  ;  quand, 
pour  obtenir  l’affaissement  de  la  paroi  dans  la  par¬ 
tie  supérieure,  on  éprouve  de  la  difficulté  à  cause  de 
l’omoplate,  ;il  ne  faut  pas  hésiter  4  réséquer  une  por¬ 
tion  de  cet  os.  ;  ;  :  ;  . 

Douze  malades  ont  été  opérés  par  M.  Bœckel, 
sept  ont  guéri  définitivement,  trois  sont  morts,  deux 
seulement  ont  conservé  des  fistules . 

M.  Delorme,  professeur  de  Clinique  chirurgicale 
au  Val-de-Grâce  pense  que  toutes  les  fois  que  la  ca¬ 
vité  pleurale  a  plus  de  4  centimètres  :da  profondeur, 
il  faut  faire  la  section  verticale,  de  la  paroi  après 
résection  des  côtes  .et  refouler  le  lambeau  cutané  et 
musculaire  pour  favoriser  l’écpulement.  La  gran¬ 
deur  de  la.  cavité  n'est  pas,  pour  lui,  une  confre-in- 
dication  à  l’opération. 

Soqvent  la  cicatrisation  est  retardée  par  uUe  sup¬ 
puration  entretenue  par  la  paroi  pleurale  chroni- 
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quemeatfeïlpaiiniliéeiefc  épaissie^,  dans  ces  cas  il-  faut 
faire  uri  graltagé  rigoureux  et  même-  exciser  la  plè¬ 
vre  épaissie,  si  l’on  veut  arriver  à  un  bon  résultat. 

M.  fait  d'abord  remarquer  que  le  jeune 

âge  est  plus  favorable  à  cause  de  l’élasticité  plus 
grande  de  la  paroi  thoracique .  11  faut  aussi  tenir 
compte  de  ràge  de  la  cavité  suppurante  et  de  la 
grandeur  de' cèlte  cavité  ;  c’est  sur  ces  diverses  don¬ 
nées  qu’il  fixe  ses  indications.  ' 

1“  Quahd  les  cavités  .«uppuranfés  sont  très  gran¬ 
des,,  qué;|e. 'poumon  est  rétracté  et  formé  uii  moi- 
'  gnon  impropre  a  servir,  il  faut  qpérér  sf  iès  sujèts 
ô'rit  rnôins |dé22  ans;  Sinon,  ropéràlidh  est  inutile  et 
'dangereuse. ,  '  '  ; 

2°  Les  cavités  moyennes  où  le  poumon  forme  une 
sorte  do  çupulé,  de  ,8  hlO  cefitim.  de  profondeur 
sont  celles  qüi.  relèvent  lé  moins  de  l'intervention. 

;  3»  Quant,  aux  trajets  fistuleux  plus  où  moins' obli¬ 
ques  ét  profonds,  oii  doit  les  graÙ'er  soigneusement  et 
touchér  lèur  'surface  interne  avec  uii'c  forte  solution 
de  chlorure  d,e  zinc.  . 

M.  Bouill.y  à  opéré  13  malades  ;  huit  ont  défini¬ 
tivement  guéri,  deux  conservent  une  fistule,  trois 
ont  succombé.  Dans  tous  les  cas  l’intervention  à 
été  large,  deux  fois,  seuléméiit  '  l’opéCalion  a  dû  êlre 
recommencée.  ' 

Mi  Èerger  né  partage  pas  rèntraînémentdé  ses 
collègues,  il  a  été  frappé  d’un  cas '  malheureux  dans 
lequel  lé’ malade' SÙGCombà  à  des  troublés  res'piratoî- 
fés  dps  sàhs  douté' à  ra,résec(iojji  dés  côtes,  infçrieu- 
,'reS,’ a’üySrdojl-pn,'pépse-t-il,  1  es  '.ménager  autant  que 
■^ës^rbré  afin  de  hé  poirit'  apporter  de  perturbation 
'âTix'fdhétîOns  respiratoires  du  diaphragme . 
‘‘Ifrésllllèides  remarques  faites  par  MM.  Ollier 
ét’Lécriif  (deLyon)yquechez  les  jeunes  sujets  il  faut 
enlevef  le  périoste  costal  ;  sinon,  on  voit  rapide- 
''mèhl  éé  produire  des,  plaques  osseuses  néoformees 
■g'ui  empêchent  l’affaissement  dé  la  paroi. 

En  sonime,  47  cas  de,  thoÇacoplastie  ont  été  rap¬ 
portés  au  Congrès,  il  y  a  eu  30  guérisons  totales,  7 
guérisons  avec- fistules  persistantes  et  seulement  9 
décès  à  enrégistrer. 

'  ^l'àUëiueiit  fies  iisciidarthroscs, 

’  M.  Tillaux  pense  que  dans  le  traitement  opéra¬ 
toire  des  pseudarthroses.  tel  qu'il  est  formulé  au¬ 
jourd'hui  par  beaucoup  de  chirurgiens,:  ou  peut 
avec  avantagé  supprimer  plusieurs  temps,  qui  sont 
justement  ceux  qui  rendent  l’opération  pl;us  dange¬ 
reuse.  En,  effet,  on.ex.écutc  habituellement  les  temps 
suivants  : 

1“  Incision  des  téguments. 

■  2'i  Résection  des  extrémités  osseuses. 

3!>  Suture  des  os.  ; 

4“  Réunionnes  tissus, 

Or,  souvent  on  n'obtient  point  la  soudure  de  l’os, 
et  les  accidents  mortels  ont  atteint  encore  récem¬ 
ment  au  moins  20  %  de  mortalité. 

Le  plus  souvent  la  cause  dé  la  .  pseudarthrose  est 
l’interposition  d’une  bride  musdùlaîre  où  fibreuse 
entre  des  fragnients  osseux.  11  suffit  dé  supprimer 
cette  bride  pour  permettre  aux  os  de  se  réunir  et 


ott;n’à  pay  besoin  pour  'bbtënir  cé  dëfniët^ÿilliolli 
de  lés  condamner  à  une  immobilité  absoléé'."  Voi 
cdmmént  M.'Tillaüx  comprend  lés  temps  opérald 
res  de  là  dure  des  pseUdarthrosés,  et  il  preftd.pm 
exemple  une  consolidation  du  fémur  qü’il  a  taili 
avec  succès;  .  .  ,  .  '  n, 

1“  Incision  de  la  peau.  '  • 

'2“  Destruction  dé  la  bride  interposééét  miséàii 
par  la  découverte  du  fOyer  de  fracture.'  é  ' 

3»  ‘Rafraîdhir  lés  extrémités  osseuses.  '  ' 

■4“  Aseptiser: la  plaie.  i  -  1, 

So'Placed  lë  membre  dans  un  appareil  à 'eitctià 
continue'.  -  -  -i-  ij 

Il  va  sans  dire  que  cétfe  opération  ne-  petit  roiisà 
qu’avec  une  antisepsie  parfaite.  On  traite  ainsili 
pseudarthrose  comme  une  fracture  compliquée, 
M .  le  professeur  Le  Fort  pensé  qù’avant  dW 
ver  à  ces  opérations  sanglantes  on  peut  obtenir  li 
consolidàtibn  de  beaucoup  de  pseùdarthrofe's  p'ailii 
moyens  plus  bénins.  L’acupüncture  pure  et  simpt 
a  réussi  quelquefois,  mais  il  considère  que  l’élecfro- 
Ijse  donne  encore  de  bien  meilleurs  résultats.  Il  i 
guéri  ainsi  une  pseudarthrose  du  cubitüs  eii 'des 
séances,  trois  pseudarthroses  del’hümérùs,  'On  il- 
trbduit  facilement  l’aiguille:  négative  jus'qü’aU 
de '  la  fracture  ;  rnais  il  né  faut  pas  faire  paèSer  Inj 
longtemps  le  courant,  sans  quoi  on  pourrait  atoll 
quelques  complications  inflammatoires;  dansunen 
il  y  a  eu  suppuration  du  foyer  de  fracture,  néii 
moins  là  guérison  s’est  produite  .  ’  "  " 

T raiteincut  clilrurgrical  tics  kystes  du  foli. 

Le  traitement  des  kystes  du  foie  par  les  raélho- 
des  chirurgicales  s’acclimate  de  plus  en  plusMlan 
nos  mœurs  ;'pour  les  kystes  du  lobe  gauche  et  ili 
la  face  inférieure,  il  est  facile  d’arriver  àiaréalia- 
tion  dn-'s  indications,  Dans  un  ca.S  de  kystè  du  loli 
gauche,  M,  Pozzi  a  pu  conduire  à  bien  l'extirpatiM 
en  disséquant  le  kyste  et  en  l’énucléant  du  tissu 
hépatique  qui  le  recouvrait  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  qui  avait  une  épaisseur  de  deux  centié 
très  environ. 

Les  kystes  hydatiques  sous-diaphragmatiqiia 
sont  plus  diffiles  à  traiter.  Landau,  en  Allemagm 
conseille  la  voie  abdominale  antérieure  ;.  une  toi 
la  .laparotomie  exécutée,  pn,  va  à  la  rocherclie.ii 
foie,  et  ù  -l’aide  de  manœuvres  variéesi on, le, -fait Ijü' 
culer  en  avant  .pu  on  le  fixe  par  des  sutures .appio- 
priées.  M.  le  D*'  Segond  pense  que  Içs  tirailleaienli 
que  l’on  est  obligé  d'exercer  sur  le  foie  peuvent  « 
pas  être  sans  inconvénients;  il  préfère  de  beaucoü) 
aborder  ces  tumeurs  p.àr  la  voie  pleurale  xopi 
l’ont  fait  Israël  et  Geuzman.  Dans  deux  cas,  doil 
l’un  compliqué  de  vomique  pulmonaire,  il  a  pu, l’ai- 
née  dernière,  .arriver  à  un  heureux  résultat,  III 
toujours  fait  l’opération  en  un  seul  temps.  11  iri« 
la  peau,  résèque  une  côte,  traverse  la  plèvre  au  ni¬ 
veau  du  cul-de-sac  costo-diaphragmatique,^  pais 
il  fixe  le  diaphragme  à  l'incision  cutanée.  Arritail 
alors  sur  le  kyste,  il  l’ouvre,  l’attire  un  peu  àl'ei- 
térieur  et  le  suture  àl’incision  cutanée. Dàp§  Ifsta 
cas  il  n’y  a  eu  aucune  complication  grave  à  la  siiil! 
de  cette  opération. 
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''Quèlqiiiefdis;  dulait  d’une  iriflammaiion  de  vdisi- 
nage''anlérieüre,:  il  existe  '  des  ad,hérehce,s  plèuraïés 
en  apparence  très  solides,  il  ne  faut  pas  loujburs  s’y- 
fier,  :’ei,  dans  un  cas,  M.  Maunoury  (de  Chartres), 
après  ayoir,:  ouvert  à  travers  le  huitième:  espace  up 
%6te  hydatique  suppuré  du  foie,  vit  les, adhérences 
qu’il  avait  constatées  céder  et  le  malade  mourir 
d'une  pleurésie  septique  causée  par  répancheraent 
du  pus  du  kyste  dans  la  plèvre. 

Dans  un  cas  plus  récent,  après  avoir  ouvert  le  10“ 
espaça  intercostal,  au  point  le  plus  saillant  de  lafu- 
rapur,  il  sutura  ensemble  la  plèvre  costale  et  la  plèvre 
diaphragmatique,  créant  ainsi  une  boutonnière  sé¬ 
reuse  de  5  à  6  centimètres  de  longueur.  11  put  en¬ 
suite,  et  sans  réséquer  de  côte,  ce  qu’il  considère 
comme  presque  toujours  inutile,  attirer  le  kyste  au 
dehors,  ie;sutarer  à  la  peau  et  l’ouvrir. 

Les  cavités  kystiques  ainsi  ouvertes  à  l’exlérioiir 
doivent  être  tenues  aussi  aseptiques  que  possible, 
elles  se  rétrécissent  peu  à  peu,  et,  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  elles  sont  totalement  fermées. 

D‘' Barette,  ■ 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

IValiirc  et  ti-nitciueiit  ilii  iiinl  «le  Kright. 

Les  altérations  rénales  qui  aboutissent  à  l’ensem- 
blé  clinique  connu  sous  le  nom  de  mal  de  Briglit 
Ont  été  l’objet  de  tant  d’interprétations  différentes 
qu’il  nenOuse^tpaS  possible  d’en  tracer  ici  même  un 
rapide  résumé.  Pour  nous  limiter  aux  dernières  an¬ 
nées,  on  peut  ranger  les  théories  en  deux  classes:  au 
point  de  vue  clinique,  on  a  créé  deux  types  princi¬ 
paux  caractérisés  l’un  par  une  albuminurie  niinime, 
de  là  polyurie  et  l’absence  d’œdème;  l’autre  par  une 
albuminurie  abondante,  des  urines  rares,  une  anasar- 
qüe  généralisée.  L’anatomie  pathologique  avait  paru, 
à  un  moment,  fournir  une  explication  de  ces  for¬ 
mes  cliniques  et  les  altéralions  aboutissant  à  la  for¬ 
mation  tantôt  d’un  gros  rein  blanc,  tantôt  d’un  petit 
rein  rouge  devaient  donner  la  clef  des  symptômes 
observés.  Une  division  aussi  précise  ne  survécut  pas 
longtemps  aux  progrès  de  l’anatomie  pathologique 
et  des  formes  mixtes  v'nrent  compliquer  cette  appa¬ 
rente  simplicité;  des  Ihéorie.s  nouvelles,  basées  soit  sur 
l’examen  microscopique,  soit  sur  l’expérimentation, 
furent' successivement  proposées. 

Dans  un  ouvrage  récemment  paru,  M.VI.  Lecorché 
et  Talamon  (1)  ont  exposé  le  fruit  de  leurs  études  ap¬ 
profondies  sur  ce  point;  L’historique  de  la  question 
y’est  tracé  avec  une  grande  précision  et  on  suit 
facilement  l’enchaînement  des  opinions  émises  et 
abandonnées  tour  à  tour.  Les  auteurs,  dégageant  leur 
opinion  personnelle  de  cet  ensemble  de  faits  et  de 
théories,  s’appuyant  sur  les  constatations,  anato¬ 
miques,  concluent  qu’à  l’autopsie  on  peut  se  trou¬ 
ver  en  face  de  plusieurs  variétés  de  lésions  rénales  ; 
les  gros  reins  blancs,  les  petits  reins  blancs,  les 
petits  reins  rouges  constituent  des  termes  ultimes, 
l’aboutissant  d’un  processus  plus  ou  moins  long  ; 
aucune  de  ces  formes  ne  peut  se  transformeren  une 
autre, pas  plus  «qu’une  pneumonie  caséeuse  générar 

‘  '(l)'Traité  dé  l’albuminurie  et  du  mal  de  Bright  par 
E.  Lecorché  et  Ch.  Talamon.  —  Paris,.  Doin  18s«.  . 


Usée  ne:  peut  abo u tir:  àda  phthisiê:  fibro'fde  »;  Mais 
entre  ces'SUypesbién  tranchés,  '  ou  observe  des  reins 
variables  de  volume  et  d'aspiecC,  rouges,  tachetés 
de  gris  et  de  rouge,  qui  sont  évidemment  des  formes 
ou  des  degrés  intermédiaires.  " 

^  Pour  MMi  Leéôrché  et  Talamon,  les  altérations 
débutentpar  le  glomérule  et  sont  nécessaires'  pour 
la  production  de  l’albuminurie.:  Celleœî  doit  être 
soigneusement  distinguée  du  mal  de  Bright,  —  la 
confondre  avec  lui  équivaudrait  à  dire  que-loutin- 
dividu  qui  tousse  est  un  phthisiquéi  Elle  dispa¬ 
raît  souvent: spontanément  ;  mais,  si  elle  persiste, 
elle  est  le  point  de  départ  dU  mal  de  Briglitidônt 
le  processus  initial  est  itw  :  la  lésion  débute  par. lé 
glomérule  et  l'épithélium  cahaliculaire. 'L’évolution 
en  est  d’ailleurs  des  plus  variables  ;  tantôt  aboutis¬ 
sant  à  Une  désorganisation  rapide  Comme  dans  la 
néphrite  scarlatineuse,  tantôt  persistant  pendant 
des  dizaines  d’années  comme  dans  Ife  saturnisme. 

'Cliniquement  le  mal  de  Bright  est  constitué  par 
trois  ordres  de  symptômes  fondamentaux,  l’aZèMWi't- 
nurie,  X'urétnie,  œdème  qui  ontcomme  correspon¬ 
dants  anatomo  pathologiques  la  gtoméruUte,  Valté- 
raiion  des  cellules  lobulaireRetrasf/td/tj'e  cardio- 
vasculaire.  Cette  triade  symptomatique  représente 
le  typé  classique  idéal  de  la  maladie,maisil  peutêtre 
modifié  ou  incomplet  :•  car  dans  toutes  les  lésions 
tendant  au  mal  de  Bright  il  y  a,  poür  MM.  Lecor-^ 
ché  et  Talamon,  une  partie  fixe  qui  porte  surtout 
sur  le  glomérule  et  le  (issu  interstitiel  et  une  partie 
mobile  constituée  par  les  altérationsdes  épithéliums 
tubulaires  pt  l’équilibre  circulatoire. 

Si  les  altérations  anatomiques  sont  nettement  dé- 
finieR,  il  n’en  est  pas  de  même  des  formesicliniques 
et  on  ne  pèut  tracéf  de'symptomatologie:  spéciale  à 
chacune m’ellés;-  seule  l’évolution:  différé'.*:  Tantôt  les 
accidentsbrighliques  se  développent  d’emblée  cl  évo¬ 
luent,  sur  le  mode  aigu  ou  subaigu,  d’une* manière 
continue,  tantôt  ils  procèdent  par  poussées  süCces-* 
sives  ;  tantôt  enfin  ils  n’apparaissent  qu’afirès  une 
longue  évolution  presque  absolument  silencieuse  du 
processus  rénal.  Quelle  que  soit  la  forme  anatomi¬ 
que,  l'œdème,  Turémie,  l’albuminurie,  s'observent 
avec  les  mêmes  phénomènes  généraux  ;  entre  une 
poussée  du  début  et  une  poussée  terminale,  il  ri’exis-* 
tequedes  nuances  trop  peu  marquées  poür  asseoir 
un  diagnostic.  Tout  au  plus  peuvent-ils  fournir  quel¬ 
ques  éléments  au  pronostic  ;  et  encore  on  sait  que 
le  chiffre  de  l’albumine,  ou  l’abondance  de  l’œdè¬ 
me  ne  comportent  pas  toujours  le  même  pronostici 
On  doit  attacher  une  plus  grande  importance  à 
d’autres  considérations  qui  se  tirent  de  Bétat  du 
cœur,  de  l’étiologie,  de  l’etat  général  du  sujet,  de 
l’évolution  de  la  maladie.  La  constatation  de  l’état 
du  cœur  est  un  des  points  principaux  :  s’il  est  nor¬ 
mal  ou  simplement  dilaté,  on  a  assurément  affairé 
à  un  gros  rein,  rouge,  bigarré  ou  blanc  ;  si  l’on 
constate  une  hypertrophie  moyenne  du  cœur,  on 
doit  penser  à  un  petit  rein  ou  à  une  des  formes 
intermédiaires  ;  si  enfin  l’hypertrophie  cardiaque  est 
énorme,  il  n’y  aura  pas  de  doute  sur  l’existence  du 
petit  rein  rouge  et  granuleux,  contracté  par  atrophie 
lente  et  progressive. 

Le  traitement  du  malde  Bright  varie  essentiel¬ 
lement  suivant  la  cause  qui  Ta  produit  et  suivant 
la  période  à  laquelle  il  est  parvenu.  C’est  surtout 
au  début  que  l’intervention  du  médecin  est  utile  et 
efficace  ;  il  faut  être  bien  convaincu  de  cette  réalité 
et  combattre  attentivement  touté  aibuiniriurié,  s| 
minime  qu’elle  soit,  en  s’efforçant  d’en  découvrir  la 
cause  et  dè  la  supprimer.  En  première  ligne,  se  place 
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l’hygiène  ftlimeptairie;;.  on  n!en;  gaurait.indiqùer  la 
règle .  générale  d’une  manière  absolue.  iD’.ordinaire 
uneialimentation  .albqmineuse  iQu  fortement.aaotée 
augmente  la  proportion  d’albumine  ;efc  le  régime 
lacté  la  diminue;  mais  une  diètedacté-chez.  un  ma., 
lade  dont;restOmflc.ne:;digère  pas  le  i  lajt, aggravera 
ralbpmiaurie  ;  tel iautre  .peptooijîera  ralbumine.  des 
œufs  sans  inodnvénient  ponviie  filtre  rénal,  iin.lron 
sième  ,don.t;;les  forces  saut  épuisées  verra ;Sa  tonicité 
cardiaque, se  reJevér.sous  rinfluence  d’unurégiime 
azoté  sagement  dirigé.  ^  ,  ;  i  i  ' 

.  Quoiqu’il  en  spit,  on :sait  du  reste  quel'alimenta.- 
tiondactécirepïésente  le  régipre,  alimentaire  .idéal  de 
l’albuminurique. idedait  constitue,  un  aliment  par¬ 
tait  et  test,.  :de  pluS)  uni  puissant  diurétique,  La  diète 
lactée. absoilue  consisie  dans!  l’administration  quoti- 
dienneded.à  ilitreSide  lait,  quantité  indispensable 
pour.subvenir  aux  bésoins.de  l’Qrganisme-fl  jiLe  lait 
de.vache  est  celui  qui  convient  le,  mieux  ;  après  lui 
les  laits  de.chèvreou  debrebis  spntdesplus  noUrris- 
sahls,  Le; malade  doi.t  .en ip rendre  .des  doses  fraction^ 
nées  etiréguliènemont.asipacées’,  un  bol  toutos  les  8 
heures  par  exemple,  et  jour  et  nuitrautan.t  que  pos¬ 
sible, Pour  éviter  le  dégpûl  on  y^ajoutora  certaines 
substances,  de  d'ean  dedaurier  ; cerise,  du  cognac, les 
liqueurs  en  petite  quantité,  du, café  npir,  .Enfin,  s’il 
est  mal  digéré,  l’addition  dlnne  petite  quantité;  d’eau 
minérale,  alcaline  en  rend;  la  idigestign  plus  facile . 

Ce  régim.e,na  eonvvenl  pas.  tpujours  ;  le  mauvais 
état'de  la .nulrUinn -générale  est  une  cputre-indjea-- 
tinn  ?  de  même,  si  la  quantité  d’urine  est  normale, 
si  même  il  y  a  polyuriej  C’est.uno  faute  que  de.con- 
dâmnar,  Je;  brigatique  là  la  diète, dactée.sotis  prétexte 
daifjaûtei  disparaltre  i, des. trace?,  .d’albuminurie,  surr 
toutis’Uifàagît.,diune.maladie.,anménnei,et.  ddjmrein 
déjà  cûnlracté.  D.ana.ceiOas,.la  diapariti’onide  l’albu¬ 
mine  m’est. inuUement i  la  .preuve  .de;  '  la  guérison, 

.  Leirégimei azoté,:  proscrit  en  principe,;  trouve  ce- 
pendant  . quelques indioations  lorsque  la  .débilitation 
dui  malade,  spontanée  ou,  résultant  d’une, diète  lactée 
excessive,  .en  commande  l’emploi.;  on  aura  recours 
surtout;  aux. viandes  .blanches, .Quand  l’anémie  est 
profonde,  on  peut  autoriser  les  viandes  noires,  sur¬ 
tout  la  viande  crue  de  bœuf  ou  de.  mouton, .à  condi¬ 
tion  d’en  surveiller  ;les  effets.  La  tolérance  est  indi¬ 
quée  par  les. caractères  suivants  :  quantité  d’urine 
suffisante,  proportion.  4’“Ièii  mine  non-,. augmentée, 
quantité  d’urée  oseillant  autour  de  la  normale. 

Les.œüfs,  généralement  rejetési  sont  recommandés 
cependant  par  quelques  auteurs.  MM.  Lecorché  et 
Talamon. établissent  une  distinction  entre  les  œufs 
très,  cuits  dont  Taibumine  est  entièrement  coagulée 
et  les  œufs  crus  ou  peu  cuits.  Dans  le  premier  cas, 
les  effets  sont  les  mêmes  que  ..eaux  d'une  alimenta¬ 
tion  fortement  azotée  .et  .soumis  auX  mêmes  règles;; 
les  œufs,  crus  sont  permis,  quand  les  fonctions  diges¬ 
tives  sont  bonnes  et  pendant  la  période  d’accalmie 
de  l’affection.  Mais  si. le  mal  est:  déjà  ancien,  si  l’as¬ 
similation  est  défectueusé,  il  vaut  mieux  s’en  passer  ; 
enfin  ilJànt  les  proscrire  absoluihént  chez  les  brigh- 
tiques  qui  présentent  des  troubles,  digestifs.  .  ; 

Telles  sont  les  règles  générales  de  l’alimentation  r 
c’est  une  grande  part  du  traitement  ;  ce  n’est  pas 
tout,  et  la  thérapeutique  varie  suivant. les  formes  et 
les  périodes. iB1l  s’agit  d’un  début  insidieux  et  la¬ 
tent,,  le  traitement  sera  surtout  hygiénique,  un  con- 

,  (ij  C’est Tà  une  opinion  qni  h’est  pà?  a'dpà'isB  poürtoüt 
fe  monde,  et  poiir  notre  part  nous  n’y  pouvons  soùs- 
criréi'  ê' litres  à  2  litres  et  demi,  en'  10  d,3àès  égâlés  et 
également  espacées,  nous  ont  toujours; 'paru  œuffl- 
sants.  P,  L,  G.  ; 


saillera ,  ràydro.thé) 
telles,  qqe“  ' 


génécqpx,.  lé .  fer, ,  Tarsenje,  qtç.  Si  je  début,  est'à- 
gu,.  pom'mè  .dahs^.là  çphyàlescèhée  d’unè  ècàfjatlbtfj' 
oit  agira:  plus  acfivéine'rit.  Le  Sujet'  Scràummëdia'P 
m'érit  çopfihé  'àu  lit  çt  iMisâ'là  diète  làctéé' àbsolééf 
une  saignée  sera  soiivent  indiquée,  S'oif-gériéraléil 
SoitTooale;  consistant  en  15  à  20  ventouses  àppltqüëep 
sur  les:  reins.  Sur  la  même  régjon.on  pourrai, agiBiifc 
l’aide  de  cataplasmes.chaUd?,io.n,même,4e.yésjcatcü,^, 
res,  à  cppcfiLipp  de  nç  .paa'fes  maipienu;’ .trop,] 


citédu'cœur,  là  digitale  trouvé Mci  ünc'dhdîcàffi'o'n 
précise.  L'a  marche  vers  la' ^guérison  n’èstpds  tom 
jours  régulièrejet  il  faut  varier  l’emploi  des  médibak 
ments,  suivantlês  poussées  offensives.  Enfin,  sUJiila 
déclin  de  la  maladie,  il  .iniportè  de.-.déharrasser.Jpü 
tubuUi.des  produits  de  désintégration  cejlqlâilf.j À 
ce  .point, dç  yue.leijd.i.urétiqu^?  alcglins,  les' 
néraies, faibles  conviennent  pa'ffaite'mént, 

‘  En  rega'fd  Hé  ce  traileffient  iftplicabie  àilx  fôr'mBâ 
aiguës  ou  du  début,' il  corivlérit  depraceréefùi't(ui''ést 
applicable  aux  périodes  de  rémission  :  la  thérapeu¬ 
tique  ne  doit  pas  .désarmer.. complètement,  llans 
certains  cas,  le  sujet  reprend  toutes  les  apparences 
de  Iq. bonne  santé,  mais  iL  reste  albunçi^yiai^jÿ 
polyUrlqué  ;  là  -guérison  -eït  fonctionnalle,.friàL3  AU 
anatomique.  Le  régimœ.lacté  mixte  sera  conseillé 
d’une  façon  intermittente  ;  mais,  en  tout  temps,  ce 
malade  sfe  gàrdera'de  faire  des  excès' dé  rioufriture 
et  de.  boisson,  Différenta  .médicaments;  trouyenJiiici 
leur  indication  :  ;en;tête  on  düitplacér.le  tapnjflj  ÎRt 
eide  galliquc  et  le  perchlorure  dç  fqr  asao.ciè  à.la.nfijx 
voinique.etàTergptine.  L’énergie  (lelà  médieaüqq, 
sera,  bien  entendu, .  subordonnée  à  l’.i.ntensitéi^M 
symptômes,  et,;  lorsque  la  récidive  est.seulementjgn 
complète,  lorsqu’on  voit  ,  persister  certains  syntplà] 
mes  tels  que  la, bouffissure,  de  la  face,  l’esaoufflpq 
ment,  des  digestions  difficiles,  il  faudra  alors  inxisi 
ter  sur  le  régime  lacté.  En  hiver,  :le  séjour  dans  untt 
station.in.éridion.ale,s6ra  profitable,  dé  mêmeqn’nnp 
saison  Télé  aux  eaux  de  Kpyat.ou  de;  SainIrNectaiP.ei 
Enfin,  dans  une  maladieiausai  sujette  à  d^apoussées 
aiguës,  il-  ne  ■faut,  pas  craindre  de  , reprendre  ■  itoutêS 
les.fois  qu’il  est  nécessaire  la, médication: du  début 
et  d’imposer  avec  rigueur  un  régime  lacté' absolu,  lu 

Dans  la  période,  terminale,  le  .médecin  .ne.peutjks 
songer  ni. à  guérir  ,  ni  même  à  modifier  les.iaUMi 
tiens  du  filtre  .pénal  et  doit  .avoir  pour.iohjetii.de 
maintenir  la  forcé  du  malade  et  de  parar  ànxi..aa8ii 
dents  les  plus  menaçants,  U  faut  surtout  ménager 
les  ionctions  de  L’estomac,  et  de  l’intestin  et  n 'impo¬ 
ser  au  malade  laucun  régime  exclusif,  ;  pa?  plus  1  la 
diète  lactée  que  l’alimentation  azotée,  MM.  Lécorfib^ 
ét  Talamon,  font  remarquer  avec  raison  :qiTune 
nourriture  variée:  .et  qui  plaît  an  malade  es.t  Cflié 
qui, convient  le. mieux,  :  ... 

L! est  Létal. de  la  circulation  qui,  à  cette,  pérlpdp, 
tient  le  pronostic  et.  le  traitement,  .sous  sa  dépSfll 
dance  :  en  face:  d’un  petit  iréin  rouge,  la  thérapCUr 
tiqUeubtient  souvent  des  succès,  :  en  j, soutenant-,  Je 
cœur  par  :  les  moyens  appropriés,;  mais  en  fact 
d  une.  r;hydropisie  ..cachectique,  l’asthénie  cardjCv 
vasculaire  est.teUe:que  .tous  les  médicamentsi  sont 
souvent  ou 'impuissants,,  ou  dangereux  ;  néanmoins; 
dans,  ce  cas,  des  inhalations  de.  nitrite , id’amyle:  iOU 
l’administration  de  5  à  6  gouttes  d’une  solution  à 
l/lOO  de  nitro-glycérine  procure  un  soulagemén,tiau 
moins  passager.  ,  û’' E.  Desnos,  ■ 
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CHRONIOPE  MOFISÇIQNNELLE 


Vç:i^créicc.(lc  luçdcoiuc  aux.  pliar- 


Les  phapffiaciensifioïinaissflat-ilsl;^  dynamique  dçp 
nié^jca[ï}ei?,ts: qu’ils  rpa«ient,,qt.qft^iis  pèsentt  ?,  Evi- 
iqmrwpt  npn,  cqr.  iLfaiidinji.t  ,.popi' çfila  qu’ils  .cqurr 
qi\jSBqi|  la;  pl\y,si:olQg  ^e  humai  ne  q  pr  tijalo  ,et  ;  p  a  l  hoi 
logique.  Connaisssçntrils.J.ekefte,ts  phjqjplqgi'que^ 
l(ajj.)ppdilipatipfls  pcrturbàlions  amenées,  ,dphS 
r^cqr^pmiè  humaioe/pâi'  lé^,  médicamépts  ?;.Non, 
c’est’i^win'.  i 

.lAlûrSi'si  p4 ieur  permet,  d’pmplpyer.  cçs,,p::iédica- 
m'enls  «  soiis  la  garantie  dé  leur  .fliplôipe  »,  c’est 
Içuç,  éoPiPer  ,lç  droit  de  vie  et  de  mort  pur  leurs 
sij,nibl£\blés,. àit.épdu  qu’ils’  sont  irrcspoUsal)lçs,’  ne 
S^’idputpjnt,  môme  pas  d'es  elfets;  , qu’ils  vont  pro- 
dujrc'.  ,0ph,ner  ;dux  piiarmpçiens  l'c  droit  de  vendre 
àes  niédiCaméhls'a  tout  '‘i'énùnt,'  en 'tous  séns  'et 
p,oqtrç!,sens,  c’est  mettre  un.revolver  .entre  les  mai'nd 
d'uh''ch'faT(i'tq'.les'piiarmuciens  de  m'ênie  que'  l’éii- 
fant.pe  éboiiîlissetit'ni  la  porléè' de' leurs  Si-mes,  nî 
îadiieciioh  ’  dé;  leurs  projectiles  ;  tant  pis  pour  Ceux 
qlli'seroAl'tués.  '  '  ■ 

Aussi  le  public  devrait-il  bien  se  garder  de  Con- 
siilfer  üü,  pnalmaeieri .  Oar,  enfin,  consultez  unem- 
flliquej  tiri  Charlatan  ou  une  somnambule,  ivous  ne 
coùrrfezpas  grand’ risque,  lesusdit  employant  erdi- 
nàltoment  des  simples  ou'  des  moyens  mystérieux, 
mais  anodins,  tandis  que  le  pharm«cien,  qui  a  sons 
la  main  itaut  un  arsenal,:  une  .  officine:  pleine  d’ar¬ 
mes  et  d’engins  meurtriads  aura,  c'est  sûr/  la-teur 
talion  de  s’en  servir,  avec  l’assurance  prétentieusô 
dp.sppi  omniscience  et  la  ((garantie  de  son!  di- 
plOmS  »..  .  ,  , 

■  iM’estTfie.pas  lui  qui  jugp  les  médecins.,?  N'ps.t-ce 
pas  lui  (jui  recommande  à' ses  clientq.tel  ou  teLpra-- 
pciep  selon  lui  plus  sa, vaut  que  ses  collègues  ?  Po'pr- 

Sqqi  lé  détenteur  de  tous,  ces  produits,  qui  lég  a 
ji-mèmp  tant  de  fols  maùié,  ne  se  permeltrait-il 
Pps  de  les  prescrire  liii-mè'me  ?  N’a-t-il  pas  vu  des 
ip^oec.lhs  prpdénl^s  prescrite  telles  doses  de’digilale, 
n()|x'.' vomique,  liqueur  de  Fowleé,  chlqral,'  mor- 

Sp^in'é,,  élo.,  ét  ééla  impunément,,  cri  sauvant  leprs 
malaxés  :?  Pourquoi  lui  aussi,  avec  des  doses  m'oih- 
,_ne,ée  pcrmettrait-il  pas  de  sauver  l’humaiiitc  ? 
)itf,oiji  d,’ici,  lès- applications  dé  cétte  manière  dé 
féirfjX.jSijppcjsèz' un  cardiaque,  athérohiateiix  àvéé 
ÙqéprPssÎDn  intra-'àrtérlélle  arrivée  à  son  summum’, 
su'pposçp,  diç-je,  que  lé'pha’rmàcien  lui  donne  uhe 
forte,  dpsé  de  digitale,  qu’arrideia-t  ut  ? 

.,iiOnXréûiit  à  la  pensée,  de  joder  èp'tl'Aéu  fdcé  '<sous 
lagaéqi^tiê  du  diplôme’,  .  .  ,  ■ 

Jeunes  docte'ùrs  en  '  hérbe,  h’allez  paS'à  la  Faculté 
de  médecine,  contentéz-vous  dé.  l’bfflcin'édh  coiri; 
p'ij^tilié  lé  fameux  «  diplôrrié  >?  contierit  toutes  les 
sçiéjipps,  confère  tous  les  tittCs  et-  siirloiit  tous,  les 
droup,jusùues  et  y’ compris  lé  droit  de  vié'et  de  ihort 
J  sligUarp  .ct’piirgarè”pèr  tolam  terram  iriapilhe  •»'. 
N’aspirez 'éà,s  a']a1anéétte,  ’contentez-Vôus  dé  la  se^ 
riMué 'et'dii;  .pilon  !  ;  /  ,  ’  ’  . 

En  résum'éj  si’t’exercièe  dé  la  medeciHe  é,taitàbsol 

^  libre  ért  'Fraricc  coramé  en  Amériquei  on  ’dè- 
hterdire  aux  ééùls  pharmaclehs. 

Vœu  ;  •  n.  :  i  : 

Polir  fài're  l’dxpérien'ce  de  lA présente  loi,  MM.iles 
législ-âîéurs, 'mihistreC,  Sénateurs  ’  ôt  ■  députés',  de-, 
wotibéëifls  pendant  deux  ans  se  livrorb  aux-  soins 


éclairés  de  JAM.  Jes  pharmaciens  sousi»  la  garantie 
expresse  et  absolue  du  diplômé  »,  D”  BuaIZb,  ■ 


CORRESPONDftNGE 


.^louairépqyops.lailettrq.smyauté;,.,  ,X.'  ’.'.V  .'i 

i  ^  10  avrMSSS; 

Asisas«,iuM  <l’im  miéileeju  .  .  X 

Monsieur  lé.  îiiréeiéur', 

Les  soussignés  ont  la  douleUr  de  vous  faire  part  de 
répoûvautàble  ^attentat  qui ,  lè’  20  décembre  dernies', 
jetait  dans  la  eohsternàtrô ii  la'-ville  et  les  campagnes  de 
TIem’cen,’  et.’ -viennent  solltcîter  -((’otre  généreux  oonoqurS 
pour  p.œüvre  de  rèparationqu’il  impose,  ”  ■ 

■  Le  docteur  Rnllô,  sCrtf  dè  l’armée  ét  établi  eoiamé 
médecin  eivll  à- Tlémcen -depuis ’plûs.’de -vingt a'nsi 
vient  d’étré  Odieusement  asSaSslné-pav  ün-ttUsérablé 
qui,"eaclié  derrière  un  "pan  de  inür,  Uvl.â  tiré  à-  bout 
portant  iin  coup  de  "fusil  ‘  dans  'lé  région  -du- Coeur-,  ët 
s’acharnant  ensuite  sur  son  cadavre,  lui  a  déchargé 
six'héhps'dë.révoty’er'dans.'là  tempé.'  d 

L’mfoi’tui4è'"Doctéup,  Si  b'rusqUéiAeht  et  si- dramati¬ 
quement  enlevé  dahS'touteïa  forcé  de  l'âge  et, ta  plé¬ 
nitude  de -son  talent,-'  laisse' Une  vehyp' désespérée' et 
trois  petits  orp'heUhs  ,  dahs-  la  plus  navrante "aétrèsse. 

Jhstemènt  émus  dé  cètte  -  imniense;  infortühei  les 
amis  du  regretté  'docteur; ’  é®  ' faisant  l'écho  des'sym- 
pathies  de  la  population  et  de  la  recohhaissànee-  pu¬ 
blique,  se  sont  spontanément  rencontrés,  dans  là  géhé-i 
reuse -pensée-  d’ou-vrjr  unp  souscription  en  -faveur  le  ’sa 
malheureuse  famille. IlS'gë'sont,  en c'pnsé'quënçpi*  pôhS; 
titués'ën  'Comité'  dë‘'so'nsëriptioU  'et  “péûrsiïiventm'e- 
tuenéiWe'rit'-lÿeOVr^';^i^'itaWe’âopt|  llboii|.'^ri^dJlîi|t}^i 

Koùs  ayOns’'  pêksëi  '  Mohsièur' 'ièc‘-l)irèététtif,  qnè'dë 
Concours  Médical,  auquel  était  abonné' la  D'o<diéhr 
Rulié,  et  qui  compte  parmi  ses  lecteurs  assidus  tant 
de  médecins  qui  UonoTent-^ohaque  jour  leur  art  par 
des  actes  de  bienfaisance,  serait  heureux  de  venir,  en 
aidei  par, une;  souscription  ■spépialo/'^  Ip- vcuyeipt-aM 
orpheliqs'd’ün  /Cojiff'ère  ta§M*§inér  éauS  ’  de»  ÇÇ’PQil^- 
tances  aussi  dram'âtiques. 

Le  Président  du  Comité  de  souscription, 
Lenepvbu. 

(Suivent;de;ppmbretmes  signatulpçi.Jii  v' j 

Nous  nous  empressons,  damous  rendre  au  désir  ex- 

Sriiné  et  de  prier  les  membres  du  Concours  qui  vou- 
raiçnt  s’pssocier  .  pf  cette  œuvre  ,(rnédiçalo  . dp  .s’adres¬ 
ser,  pour  la  correspôndancë;  au  Secrétâîrë’du'Comité: 
M.  Heinzmann,  professeutauLolIège  de  Tlemcen;  pour 
l’envoi  des  fonds,  au  Président  du  Comité:  M.  le 
Docteur  Lenepveu,  doyen  des  Dqcteurs  de,  Tlemcen, 
rue  Lamorièièré'tprè’s  ides  fem'ptfrtsj. '  '  ■  ■  " 

Voici  les  passages  saillants  de  l’horrible  drame  dont 
nôtre  regretté  confrère  a  été  la  victime'.  Nous  adresv 
sons  à  sa  famille  l’expression  de  nos  regrets, 

,  .  LR  DRMl.F^Ij’AIN-MAMA.,^ 

:  Le.  doetenr  ' Rulié,  aacièn  médecin  militairey  était 
originaire  des  environs  .'de  .CaUors  (LutliiLémisisioar 
naira  de  l’armée,  il  se  û.xa  à  Tlemcen  où  il.-ne. tarda 
pas  à  se  -  créer  tant  par  son'profohd  savoir  que  par 
l’aménité  de  son  oàràctère  une  nombr'èüsé  clientèle'. 
Il  s’allia  plus-tard  àTunê  des  familles"  les  plusihoho- 
rables  de  notre  ville.  -  i:  -u  ■;!  :  .i'""  v.,' 

Le  -meurtri  er,  le  nommé  Sabatlar,  é1siit-:fl«é  dans  la 
colqùia  depuis  quelques  années, .  oh  ILqvalt  apporté 
upe  réputaUen  des;'.plus,  équivoques.  .Réparé  de.  sa 
femmé.q'u’U' maltraitait, -âpres  la  perte,  d’ufli,  fils'a  la 
mort-  duquel  ”11  n’étàlt  pas  'resté  étranger,  Sàbitler 
vivait  maritalement  aveciine  Espagnole.  ■'  -  -' "‘‘  -i 
-'Installé  a 'la"  ferme  du  docteur  Rulié;  Sabatler-se 
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faisait  remarquer  depuis  deuxihioisilpar  Son  '  travàil  et 
sou.extrênje  oj)séquiosité<  ,ii,  l  i.  :  ;  i  i  .■ 

Sabatier  passa  dans  les  bouchons  de  Tiemcen  les 
journées  de  samedi, -dimanche -et  lundi.  Ce  jour-là, 
après  avoir  bu  plus  que  de  coutume,  l’ivrogne  se 
rendit  de  nouveau  ghez  le  docteur.Rulié  pour  lui  ré¬ 
clamer  encore  de.i’aiigent  'qiiï  ■  iui’ fut  refusé  à  bon 
droit.  ■  ■ 

Entre  5  et  6  heures  du.spir.le  docteur  Rulié,  armé 
de  son  revolver  par  mesùré'de  précaution  et  malgré 
les  instances  de  sa  femme  pour ,  le  retenir,  pre¬ 
nait  le  chemin  de  sa  ferme,  en  voiture  et  accompagné 
d’up  Arabe. 

L’assassin  aperçut  venir  de  loin  sa  victime,  et  se  dis¬ 
simulant  habilement-derrière  un  -pan  de’ mur,  il  la 
laissa  s’avancer  jusque  dans  la  cour; de  la  ferme.  La 
voiture  éteit  arrêtée  et  le  docteur  se  disposait  à  des- 
oeudreilqj'squ’il, aperçut  le  misèrablei  Sabatier  qui  le 
couchait, en  joué.;  Le  doçtem*, saisissant  viverneBit  son 
rév.olYe,r  fit,  fep  sur.  son  agresseur,  mais  tandis  que  la 
balle  allait  se  perdre  dans  le  yidp.  il .  était .  niortelle- 
ni, eut  atteint  au-dessus  du  sein  g'auchei  II  s’affaissa. 
L’Arabe .  S®  Eréoipit'àit  pour  de  soutenir  lorsqu’un,  deu¬ 
xième  couPiphargé  à  gros  plomb  labourait  la. poitrine 
et  le  bras  gauche  dont  la  victime  cherchait  à  se  cou- 
vfir  la  face  Le  docteur  Rulié  tomba  sans  connais¬ 
sance.,  .i,  ;  • 

Le  meurtrier,  conservant  son  sang  froid, mit  en  joue 
l’Arabe  qui  était  blessé  ;au;  pied, et  lui,  intima  l’ordre 
d’àlier  à  Tiemcen  prévenir  la  justice. 

.  Pendant  ce  temps,  le.' scélérat  resté  seul  avec  sa  vic¬ 
time  l’açheyait,  en  ïui  déchargeant  A  bout  de ,  canon  les 
six  coups,  de;  son  revolver  dans  la  tête,  et  lui  fracassait 
la  tempe  gauche  et  Ipi;  brisait  la  mâchoire,.  CeS;,arm,es 
appartenaient  nu.  dueteur  Rulié  qui  les  avait  i  cpnflèes 
à  Sabàijer  pour  sa  défense  personnelle. .  h  - ^ 

.  .  Cependant,  la  .'gendarmerie  prévenue  .  accourait  eu 
tentn  hè-tp.  jien^Ypyant  approcher,  les.  ,représentan,ts  de 
la  ;le),  i  .Ijas.sa'çshi  les  mênaçade  sonifusifs’ils  faisaient 
unpaside  iplijs;.  >Çpndant.'fi,ue,c,eux-ei, se.  concertaient, 
deux  détonations  se  faisaient  entendre  :  Sabatier  .,ye- 
naitidê  ap  faire;  jjuatice,  eii  tirant.  .(Jeux  coups  dé  feu 
(l,ans.}nitê|te,,..,,„iV  i'-',:'.,';,:  ■ 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 

■  ‘  .  ET  DK 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Dieectbor  :  BARAT-DULAURIER 


iS;ÿiiilieat.  médical  flç  Rétliel. 

Compterendu  de  la  séance  du.  1°'^  mars  1888., 
Monsieur  et  honoré  confrère, 

La  réunion  des  membres  du  Syndicat  de  l’arron¬ 
dissement  de  Eethel  n’était  pas  .complète.  Sur  16 
médecins,  huitseulement  étaientprésenls: 

C’étaient  les  docteurs  Landragién,  Président-, 
Tvoiyon,  Secrétaire  \  Trésorier. 

Puis, les  confrères  Lainiable,  de  Château,  Achard, 
Drapier,  Lefranc  et  flardy. 

Lmbsence  de  la  moitié  des  confrères  syndi(|ués, 
dhiprès  la  nature  des  excuses  produites,  tertait  en 
grande  partie  au  nombre  des  malades  qui  abondent 
à.  pafe.ilie  éjpoqué  sous  l’influence  de  J'a  çolistitulion 
médicale.  '  ,  ;  ’  .  ,  , 

Aussi,  avons-nous  décidé,  pour  plus  de  facilité, 


que  la  réunion  du  premier  jeudi  ;dq  ipgrs.f^ej-ÿilure- 
portéehu  dernier  jeudi  d’avril;  eæ  émniüm^  eomm- 
su. 

Dans  le  cours  de  la  séance,  cncausant  çàetlà  des 
intérêts  professionnels,  un  confrère,  M.  lè  Drl-;.,  i 
cru  devoir  entretenir  les  membres  présents  du  fait 
suivantqui  vient  de  se  produire  à  propos  d’un  cas 
qui  se  rnltaché  au  service  médical  gratuit.  •  ! 

Uhe  femme  indigente  était  arrivéé  au  terme  dé  sa 
grossesse.  Le  mari  accourt  réclamer  les  soins  du 
D'  L...  Gel.ui-ci  s’empresse  d’aller  visiter  la  patienlé 
qui  hàbilait  u'iie  cominùne  voisine. 

Notre  liônorable  confrère,  après  examen,  recoflï 
naît  que  Tàccouchemenl  n’est  pas  Siir  le  point  de 
se  faire,  retourne  à  sa  clientèle,  et  rècommaijdé 
qu’on  l’envoie  chercher  dès  que  les  douleurs’  réel¬ 
les, se  feront  sentir.  ' 

,  Ce  n’est  quelc  lendemain  qu’il  est  appelé  à  nou¬ 
veau’.  Obligé'  de  se  rendre,  à  cette  heure,  à  un  con¬ 
seil  de  famille,  M.  le  D*'  L.  prie  le  mari  '  d’àllér 
chercher  le  confrère  du  lieu  pour  faire  l’açcodch'é- 
ment  à  sa  place.  '  ’ 

.  Ce  dernier  refuse  son  inlerventibn,  et  la  palieiite 
a.çcouche  toute  seule,  sans  Je  secours  de  l’art, 

Le  mari  deTindigenle  porte  plainte  à  M.le.  AJaire 
de  la  commune,  lequel  en  réfère  à  l’aulorité  supé¬ 
rieure.  .  ’ 

M .  le  SoUs-Préfet,  de  son  côté,:  croit  devoir  ■  pré¬ 
senter  quelques  observations  à,  M.  dé  D'  L,  .et  luj 
exposer  la  riéeessitè  où  il  se  trouvait  de  quitter  le 
conseil  de.famille  dont  il  faisait  partie,  pour  se  ren; 
dre  auprès  de  l'accouchée;  ; 

Inutile  d'ajouter  que  notre  confrère  ne  partagea 
pas  l’avis  sous-préfectoral.  .  n  ; ,  ;  ...i 

L’affaire  en  demeura  là.  '  SiniM 

Quinze  jours  plus  tard,  M.  le  D'  L.,  lors  delà  réu¬ 
nion  des  membres  du  syndicat,  après  avoir  raconté 
celte  histoire,  jugea  à  propos  dé  nous  soumettre  la 

réflexion  suivante  :  . ’  ! 

Un  praticien. peut  il  être  de  la  sorte  ’à  là  merci 
d’une  famille  indigente,  sous  prétexte  que  cellC-él 
a  le  droit  dc'mandèr  lemédéciri  de  son  chôiiç? 

Doit-il  être  exposé,  en  pareil  cas,  aux  obsérw 
lions  émanées  de  l’autorité,  toujours  peu  sensible 
aux  intérêts  bu  à  la  dignité  de  notre  profes.«ion.  M. 
le  Sous-Préfet  a  apporté,  il  est  vrai,  toute  la  me¬ 
suré  convenable,  dans  sonlangage  vis-à-vis  de  nô¬ 
tre, confrère.  Mais  ne  pourrait-il  pas  recommander 
au  maire  du  pays  de  faire  comprendr#  à  l’indigent 
que  du  moment  où  il  Y  avait  impos-sibilitë  podriç 
médecin  de  se  rendre  a  son  poste,  toiiie  récriniiria- 
fion  de  sa  part  devenait  inutile  et  noii  londée.ii 
Aussi  les  médecins  du  Syndicat  de  l’arrondisse¬ 
ment  dé  Rethel  ont-ils  résolu,  parla  plume  de  leur 
secrétaire,  de  porter  ce  fait  à  la  connaissance  des 
lecteurs  du  Concours  médt'caL. 

De  plus,  ils  ont  décidé,  Monsieur  le  Directeur, 
qu  ils  vous  prieraient  de  vouloir,  bien  leur  transmet¬ 
tre  le  concours  de  vos  lumières  sur  la  question  dé 
savoir,  si,  au  point  de  vue  sèul  dé  la  dignité  prdfes- 
sionnelle,  et  non  de  leurs  intérêts  matériels,  iisne 
feraient  pas  bien  de  refuser  leur  inlervenlion  dans 
l’exercice  du  service  médical  vis-à-vis  des  indi¬ 
gents,  tel  qu’il  est  actuellement  constitué. 

■Voilà,  cher  et  honoré  Directeur,  le  procès-yorbél 
de  notre  réunion  confraternelle.  '  ,  ' 

Nous  aftéridons,,  en  même  temps  que  soii  .ipser- 
tioh  dans  les  colonnes  de  votre  estimable  journal, 
la  réponse  de  vos  réflexions  judicieuses  cpneorn'gni 
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laligne  .de  conduite  que  votre  expérience  voudra 
bien  nous  tracer.  ;  '  i  , 

Yeuillèz  agréer,  eic. 

•  Manibus  unitis.  , 

:  •  ‘  Le  Secrétaire,  , 

D‘'  Tkoyon., 

RetUel,  le,  Smars  1888.  . 


(|{iielt|iieB  rcIlexiouB  à  propos  du  conipte- 
reudii  de  la  séance  du  â”  mars  1888  dii  sj  ù- 
dicat  médieal  de  nétlicl. 

Le  compte  rendu  qui  précède  est  intéressant  à  plus 
.d'un  titre  et  .soulève  dès  questions,  déontologiques 
des  plus  importantes.  Nous  ne  .  voulons  point  les 
traiter  aujourd’hui  d’une  manière  .  eonaplète,  mais 
il  importe  do  présenter  quelques,  remarques.  Nous 
ne  rechercherons  pas  lés  raisons  qui  Ont  pu  empê¬ 
cher  le  .confrère  de  la  localité  habitée  par  la  femme 
en  Couches  dont  il  est  question,  de  se  rendre  auprès 
d'elle  en  l’absence  du  Dr  L..,  premier  appelé  et  mo¬ 
mentanément  obligé  de  s’absenter.  Aupoinldovue 
purement  confraternel,  ce  refus  de  concours,  dans 
des  circonstances  semblables,  ne  peut  s’qipliquer 
que  par  des  raisons  absolument .  personnelles  et  de 
la  plus  haute  gravité,  et  nous  supposons  qu’elles 
existent. 

Ceci  posé,  arrivons  à  la  situation  du  D'  L... 

U  Un  médecin,  dit  notre  confrère,  l’honorable 
secrétaire  du  syndical,  peut-il  être  à  la  nfierci 
Ædne  famille  indigente,  sous  prétexie  que  celle- 
-ciale  droitde  mander  le  médecin  de  son  choixt» 

■  Il  n’est  pas  le  moins  du  monde,  douteux  qu’il  ne 
saurait  en  être  ainsi.  Si  les  règlements  administra- 
.ti^  .laissenlà  l'ihdigent.  la  faculté  de;  choisir  le  mé¬ 
decin  auqqelil  accorde  sa  coqtiançè  et  demande  les 
-secours  de  l’art,  ce  n’est  pas  -  nous  qui  blâmerons 
■celle  sage  disposition.  Nous  savons  trop  le  rôle 
que  joue  la  confiance  dans  le  médecin  pendant  le 
traitement  des  maladies  ;  nous  connaissons  trop 
.l’influence  morale  éminemment  salutaire  qu’il  exer- 
,'cera  lorsqu’il  possédera  celte  confiance.  D’un  autre 
côté,  nous  avons  entendu  trop  souvent  des  person¬ 
nes  dire  du  médecin  que  pourtant  elles  avaient  vo¬ 
lontairement  appelé  : 

«  Que  voulez-vous  ?  Je  ne  prends  pas  ses  drogues 
(I  parce  que  je  n’ai  pas  confiance  I  »  Aussi  considé 
rons-nous  la  confiance  dans  le  médecin,  une  con- ; 
,  flahcc  aveugle,  comme  un  élément  important  de 
.succès.  Dès  lors  nous  admeltons  que,  dans  la  me¬ 
sure,  du  possible,  la  réglementation  de  la  médecine 
des  indigents  doit  laisser  au  principal  intéressé  le 
choix  du  médecin  qu’il  appellera  près  de  ses  mala¬ 
de.».  . 

Mais  il  n’est  pas  de  droit  qui  n’éveille  bien  l’idée  : 
d’Un  droit  réciproque.  Si  l’indigerit  a  lé  droit  d’ap- 
eler  le  P'  X. . .,  leD^’X. . .,  de  son  côté,  ne  saurait 
tre  tenu,  d’une  manière  absolue,  d’accepter  la  mis¬ 
sion  qu’on  veut  lui  confier. 

Lui  aussi  a  sa  liberté  qui  doit  être  respectée  élit 
ne  saurait  être  contraint  d’accepter,  en  toute  cir-; 
constance,  le  client  qui  l’appelle,  ce  client  figurât- 
il  sur  toutes  les  listes  d’indigents  du  monde.  Lemé- 
.decin  peut  avoir  des  raisons  momentanées  ou  per¬ 
manentes  de  réfiiser  .ses  soins  à  tel  oü  tel  individu, 
et  il  n’est  Jamais  '  venu  à  l’esprit  d’une  personne 
sensée  de  vouloir  le  contraindre  à  partir  en  toute 
occasion.- 

Ils’agit,  l)ien  entendu,  du  -  médecin  qui  n’est  lié 
par  aucune  obligation  antérieure.  Si,  en  effet,  le 
médecin  a  commencé  à  donner  des  soins  à  une  per- 


soniie  poqr  .une^i maladie, ^  il,  pst  |.enu,,.inpra,leipen} 
du  moins,  ’dè  'cop|tinuér|  se^'gpind  'pendant, Ipu'jtéj  ta 
durée  dp, la  maladie ..  Sai |hégl|geri ce  ppufi-iaii; çauser 
au  .client  -lin  préj udicé- grayn,!  |  qt‘ ' iparticlc  ‘  ‘ l'38?  .iju 
cpdp  ciyii  ppurràp  lu.i,  ê,lre!  dp'plidqéi'.  ,pè  n’èst  qtjé 
pour  'dés  raiso'ns,  ëéfieüs'es  q.u’flj' pérrnis  d.é 
se.  retirep  en  prdvénan.tPie., ciiflp,t  ën^, temps-  ù'tiÙé.' 
Peut-:ê^r,q  rnêine  ferâit-i.l  sàgetïie.nL  dè  rémè'tti'd'Iui^ 
niêine ,  Je  mal'a.dé  qiiq  u  él  il  ,à  ;  '  çpdî.m6n|Çe,'^  a'  do|n'ft'èr' 
désdoîns  àux  piqins,  du  cppfèèfe'  qùVuoit'/lui 
der  lorsque  les  motiff  quj  détéripinent  sa  ircl’rk.Ttë  le 
lui  peèinét.tent. ‘ 

Le  médecin  qui  a  açceplé  une  ;  situation.;  officielle 
ne.  se  trouve  pps  Jout.à,  [fait -dans. je,  même  cas. Il 
est  devenu  fonclionna,ire,:à  proprement  parjer,  et  ne 
sa  ur  ait  abandonner,  spn  ;  poste,  san  s ,  q  üe,  ;  Je,  ■  sçp  ipe 
do  ni,  il,aètié;chargé  soit  . préàlaLlçtncrit  . asp, lire.  Peu 
importe,  pourle  mpmeijt,  la  manière,;  dont  il'  devra 
procéder.  .Chargé  d,’un  seirvice  publie,  il.  ne  sa.ur'ait^ 
sans  encourir  ;u,iub],âmq,  laisser;,  iip  peu!  in.vtant’ce 
serviqe  eniSouffrapce,.^  à;  mp,ins;,jd,e  caq,  ‘, dp  force 
.majeure,  téL que  celui  de  maladip.,  perspnnell.è,  par 
exemple.  Le  fqnçtionnairp,  ç’Mpf,’g'i{;ti  3Qif.,.|nje .s’ap¬ 
partient;  plus.  Il  a  aliéné  ;sa, liberté';., il  :  se  doij^.td, ut 
entier  à  sa  fonction.  ,  .,  .. 

Or, :  le  D' L  .  i ...  peut-il  être  considéré  comme 
ayant  commencé  à_donn§r_deg.  soins  à  l’indigente 
dont  il  s’agit  dans  une  maladie  déterminée  ?  Peut- 
être.  Dans  tous  les  cas,  it  avait  ^prévenu  la  famille 
de  rimpossibilitéfoù  il  -se  trouvait  de  répondre  à 
son  appel  en  raison  d’affaires  personnelles  urgentes, 
et  il  râvait  invitée  à  “s’adresser  à  un  autre  confrère. 
Devait-il  faire  plus  et  s’assurer. que  le  cqnfrère^ile- 
mandé.  accepterait  la  ,succe3.sip,n,q‘fl’prlé^?^’  Np,pj  parce 
quei.;  1“  au  moment-  où,  Uf:Ovait;ffaiissP;iJ’imd,!fCn.te, 
elle  n’était  pasjà  propremehtlparlelè.ünej  &mmeifin 
eouchep  ayant  besoin  'd?un  seedurs  limmëdïaf  ;  2?  au 
moment .pù‘ il  est  àppèlé,  dé;  pqq'Ÿcpuj'î-l,  ne  ipeu^£^it; 
sans  exàméii]  5a'’P'r  Pfrécliërriépt’la.’pyësëttèp:'  d’idn 
.médecin  étair  indispénsable,  et'  'fl  ''.n,*ay.aff 
.antérieureinent  .rengagement,  d’ètrp 'prêt,  Pj'ùaftir 
juste  à  l’heure  où  on.  viendrait  le '  che.rçjier.  il  ,3 li¬ 
rait  tout  aussi  biért  pu  être  retenu  prèsî  J  d’une 
autre  femme  en  couches,  comme  il  se  trouvait  ab¬ 
sorbé  par  des  affairés  ui-gentc-s  ;  3°  n’étant  pas 
exclusivement  chargé  , d’un  service  public,  lH  ft’a- 
vail  pas  à  en  assurer  lé,  fonctiopriernent  4<^  enfin, 
en  vertu  mêrne  de  la  liberté  qui  liji  était,  laissée, 
l’indigent  pouvait  s’adresser  à  un  .troisième,  à  ,'u,n 
quatrièmè  médecin,  à  une  sage-femme. 

,  Reste  à  savoir  quelle  conduite  devront  tenir  dé¬ 
sormais  les  membres  dü  syndicat  vis-à-vis  des  in¬ 
digents  de  la  région .  Jamais  le  corps  inédical  fran¬ 
çais  n’a  marchandé  son  zèle  et  son  dévoûment:;  ja¬ 
mais  il  ne  s’est  mis  en  grève,  et  si  tous,  les  méde¬ 
cin  de  l'arrondissèment  de  Réthel  voulaient  aujour¬ 
d’hui  se  rèlirer  sous  leur  tente,  je  suis  bien  cer¬ 
tain  qu’ils  en  sortiraient  au  preinier  bppel  de  l’indi¬ 
gent  qui  viendrait  splliciler'le  secouèS;  de, leurs  lu¬ 
mières..  A. l’indigent  pipips  qu’àp  .favori  de  la  for¬ 
tune,,  ils  seraient  disposé.sâ  refuser  leurs  conseils, 
-et  nous  les  en  féliciterions.  , 

Leb  syndicats  ont  autre  cho.sç' à  faire  qu’à  pro¬ 
voquer  des  grèves  au  bout  desquelles  lés  iptéçéts 
moraux,  comme  les  intérêts  matériels,  dés  méde¬ 
cins  d’une  région  seraient  également  compromis, 
sans  compter  le  discrédit  qui  en  rejaillirait  sur  la 
corporation  tout  entière.  Mais  iis  doivent  être  pour 
tous  leurs  membres  un  moyen  d’actioii  puissant 
pour  obtenir  de  légitimes  satisfactions.  Dans  plu- 
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ëletïïs  .  les  sflrV.icéS  médlcailÜ  publiés 

ônt  été  renlâriiés  sût*  leurs  indicatioiis.  ;  . 

:0ànB  üii  graiid  riôtbbre  ils'ônt  (lie  éonsultés  fiar 
l’àutoHté  aditiinistrative.  Partôut  ils  n’oht  qu’a 
VOb^oiR ‘poub  qU’il'sbit  tertu  coibpte,  dartsla  mesü- 
1*6  |rfu  possible,  de, lè'urs  réclàmalipns. 

:  EÏi  bîbnl  qÜe  .nos” confrères  dé’ Rëlhel  lussent 
cOnfimê  céü)!  du  Loiret,  par  êxempté.  Que  l'ilb  d’euji 
prfennié-l’initiàtiyé  qu’a  pris  notbé  eicoilcfit  eonfrèré 
etàihî  lè  D'*  Gâsspt,  ‘pt  bientôt  le-  serViCè  dès  indir 
gerttS,  comme  leS'  ailtfes  Services 'fcédicâüx.  inàr- 
cherontà  la  .satisfaction  —  non  pas  de  tous,  è’.est 
impossible',' —  mais  du  plus  grand  nombre.  ■ 

Du  reste,  la  question  de  l’organisation  des  servi¬ 
ces  tnédiea'ùx  publics  et  notatnhlènt  de  l’assistance 
médicale  des  indigents,  e.st  actuellement  à  l’étude. 
Le  C'oncoUrS  a  donné  plusieurs  prOjétfe  ;  VUhion  des 
Syhdiedts  s’en  est  occüpe'e-.De  nbtrè  côté,  iloüs  allons 
dübliér  dansléprôCbainnümôrD,  le  règlertieht  dèS 
Haiifes-Pyrénéesqué  nous  devons 'à  d’obligeance  du 
Dr  Pédebidou  èls,  conseiller  généraliét  qui  aété éla¬ 
boré 'Soüsl’inspiràtiOn  dé  Cet  ilppdrable  confrère. 
,0  C’èàl  'urie  bien  minçe  satisfaction  donnpe  àü'corps 
médical  dé  la  région,  dïl-il,  mais  c’est  beaucoup  si 
on  songe  que  tout  était  à  faire.  »  ■  - 

■  '  A:-Bab.a.t--  DuLAüRiÉa.' ■ 


NOÜVaLES 

-Le  |ir'é(cii(lii'scauilale-flc  l’hâitital  dès  lüufauts 

Lejbürnàl 7e  Sedéi/ publié,  dans 'Sôn  ilUnlérô  du 'ib 
'■àvHl{  sbUs  ce  titré,' djiB  MbU's'i'HubSiTi,-  l’aveuturè  dra- 
•mkt'iq'ulè'è't'fafitafslstbid'’üné  étlfaht -deiSixlianSi  placée  : 
far' sa imère'à; ‘l’.H'oIpital des: lEnfant-s ,  malpdés;  .pour ,  y 
.être'.traitéd;d;uneipar0ly8ie(p,aÿtieil!le^d|3  taqanibe. droite. 
Gpttp, 'enfant  furpit  dm  .(<;  pj;ofa:née,par  pn:  ipdiyldu  ma¬ 
lade.  "•  (•Ç|ertitif:at,.du.  M'.Lô  Blmid)  .et  d.,éprayée..par.une 
Àurveillante  qdi  aurait' «.'détri'.sa'.  'pelîtei'âitie  (yeu  lui 
apprértant  des'' rèfràin's  o'rdufièrS.' Et ‘i;ei' actes '  tbupà- 
iMéS  bdralénli  été’  âcfoiîipliS  ayè'd''la;complicité  des  ih-  ' 
■tèrn.éè  •B..:.»;det':E!j'..;il'.i‘"quî,''  pour  dépister i  les 
reuhèrchéSji  atirailem  'd'éplaoe;  lienfant  de  la'  Salle 
BâdntèfThérèse'ài  la  salle  SaintéTMarie,  puis  à;  la  salle 
des  Rougeoles  :«  au  ipailieu  de  .^petits  êtres,  destinés  _a 
.étfp  promptement  empo.rtés.par  des  rnaladlps  infec¬ 
tieuses Lè  directeur  de  i’Hôpital,  int'er'p'elle  par  la 
■m'ère,  sé  serait  retranché  derrière  la  signature'  dés  'mé¬ 
decins,  ét  à  l’Assistànce  publique  on  àUraif  promis  à 
'là  mère  dè  liii  h  rembourser  tous  les  frais  à  la  condi¬ 
tion  qu’elle  n’ébruiterait  pas  cette  déplorable  affaire». 
On  aurait  d’ailleurs  donné  un  comipencement  .de^.sa- 
tiéfaction  à  ta  mèré.e.n  changeant  lés  ihtérnes  du  'àei 
■vièe  oü' sé.'sont  p'ro'qùitès  Ces  infatriies.'  .  ' 

".Voilà  ië'lrôtnani  Voici  tnainténant-  l’histoire  ;. là  pb- 
tite  Ii;l.  b  été  placée  par  sa  mère  Mlle  L..,:  à  l’Hôpital 
dés  Enfants,  le  ir  novembre  .18873  salle  .Saintb-Thé- 
rèse,  pour  unb  paralysie  infantile.  Le'  3  janvier,  elle  a 
e,té  envoyée.,  dans  ,1e.  rn.ême  -  seryiee,  à  la  salle  Sainte- 
Marie,  salle  destinée  aux  .nràl.adips  chroniques.  Le  :  ii 
mars,  l’enfant  passé  il  la  sâllé' d’isolément,  pour  Une 
rbUgéblé.  bénigne  cprist'atëe  pârl’lntbfhedé  la'salle  'Ste- 
Màrié  et  par  Ï’itïtcriiè  charge  dü  sèrVibê  dés  roii-géoles. 
Etitre  tétnpS,  el-lénValt  Contracté  tine  ùffectiôn  légère  et 
fort  commune,  une  vulvite.  Len3  mars,  la  mère  em- 
. porte  son  enfant  qui,  à  son  avis,  n’a  jamais  eu  la  rou- 
geoIe.'Sôn  imagination  et  la  légèreté  d’un  journaliste 
ont  fait  le  reste. .  , 

A  peine  publié,  le  récit  du  Soleil  A  été  démenti  par  le 
■D'  Le  'Blond,  par  lé  ÛirecièUr  dé  l’Assistante  publique  . 
iqui"a  prescrit  Une  eilqüétn  laquelle  a  démontré  que 
■toutes  les  àccusations  dm  Soleil  étaient  faussés  ;  par  les 
rjnternes  do  l’hôpital  qui  .ont;  protesjé^avec  indignation. 

,  Ajoutons,  que  si  les..i'nternes  ont  ;ç;té.  h  changes»,  ç’.est 
parce  que,  depuis  cés  graves  évéhéments,  est  survenu: 


le févrl'ér,  époqüe  à’ iaquellé  s'efifèCtUé  la  perhiütâ'l 
tion  de  tous  les  internes  de  nos  hôpitaux.  ■  .  :.l 

Nous  croyons  savoir  en  outre- que- M.  le  .'Direoléut 
générale  de  l’Assistance  publique  a  pris  en  m.aiV.li 
cause  des  internes  qt  des  surveillantes  de  l’ttôpitaî  des 
Enfants-Malades  et  déposé  une  plainte  entre  les  mains 
de  H.  le  Brbcureur  général,  . ,  ! 

M.  le  Directeur  de  l’Assistàhcé'pUblique  â  'fiièn  agi; 
mais  nous  n’attendrons  pas  lef  ésultat  des  poursuites 
judiciaires,  pour  regretter  que  la  grande,  presse  se  fasse 
si'MâïVèriieilt‘'.l.’éCho.  clé'  calomnies  fnonétrilëüS'ès'A’U 
Solëil,  ânii  d'bà  soêüf-s,  crçit  l.’.pcCasibn'';bônhb.-  dê  'iles 
servir  en  accusant  uné' sùrvéilldhte- laïqü'é'  èL‘'àéux 
Internes,  en  médecine  d’actes  criminels.  Il  a  grand.tortet 
serf  mai  la  causé  qu’il  défend.  Si  au.  lieu  .qe  iCrbjre 
’avéüglémênf  le. récit  d’une  enfant  de  six  ans; 'iqCôn^i 
ciènfe'ôü  fflè’nt'éuse,  et  d’utte  mère  é’^ar'ëe,’  le  '  rédàéi' 
teüil-  dé  ce  jbürrial  eût  fait  une  eilqUeté  sériéuëe,'  Il  àti- 
rait  appris  qUe  les  faits  qu’il,  raconte  Bônt-  matériBlléi' 
ment  et  moralement  impossibles  ;  par .  la  survbillance 
dans  les  salles  ne:  cesse  lui  joür,  ;  ni  nuit,  .car  .il,  eût 
fallu  la  complicité  non  de  deux,  'ma,is  de  troié;  internes, 
et  ne  deux  -surveillantes  pour  la... perpétration  dei'i.ces 
faits.  •  ,  '  ■ 

'  Ass'urémènt,  la'Bréssé  à  le  droit  de  dé'vollcr  Unê'  iû':. 
femie', 'quand  elle  la  décoü.vrepmals  elle  à  le'deVbiï'dé 
donner -des  informations  Sürês  et  sànS  démenti-posBi- 
ble,  quand  elle  attaque  l’honneur  des  personntfs.iljt 
Soleil  A  manqué  gravement  à  ce  devoir.  ,  ;  .;. 
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Ouf  été  nommés  niémbres  ■:  ■  '  ’ 

MM.  Léon  Béqüet  ■D”'  Blatin  ■---  D'  BournevillB  **• 
Brueyre  —  Caubet—  D', Gazelles  —  Ghamb.èrland  -v 
D'  Ghautemps  —  de  Grisenoy  Gros-Mayrevieille - 
J)"- DreyfusrBrissac  —  Gharles  Dupuy  —  D'  Gailleton 
—  Gaufrés^  Gerville.Réache  —  D'  Gibert  (du- Havre) 
.  Hendl,é  :4 , .  Df  Hepri  Henrot  -  Labiché .  D'’- tV- 
brô’üssë  ■-L".SigiSrÂ'ôhd'‘Lacroiï  — ’ReiiÈ ■  'D' 

CàÂdier  (de 'Ràmbéfvillers)  —  Lèbôn--^'D''LeVîéüit‘a. 
D'-Mbgnan'—  Mamoz  Marbedü  —  D'  Marjolib'^ 
Martin  Nadaud  —  Georges.Martin  --  ■D-’' A'.-Ji 
D'  Millard:-- D’  Mireur  — :Naquet  —  NormandirriM' 
-  déric -Pas^  Pichon,— -  Benjamin  .Raépail  — 

.  chard  —  'Théophile  Roussel  —  Sabran  —  Jules  Siegfried 
Jnlès  Simon  —  D'  H.,  Thuliè —  T.olaiii,-^  '  Eitiile 
Trélaf'--D'  U.  Trélat  — ’Warin.  ’ 


NÉCROLOGIE  :.  V.:|  = 

:  Nous  à'Vblis  l'é  regret  de  fai.rê  part  à  nos  léCtfeurLdè'  dé¬ 
cès  de  MM.  les  doeféurs  Bontemps,'  de  Saiiit-SulpiCé-les 
■Champs  ;  'Fôu-rchèt,  dé  ChatilloH-sür-Chalarohne  ;  Réal, 
'  de  Paris,  membres  dU-CodeouM  médical,  et  de  M.'Yves 
■Fichon,  médecin  à  -Erquy-les-Bâins  (Côtes  dû  Nord), 
décédé  à  l.!/m^ifn/ de  la.  Charité,  le  i.g  avrijj  (Jes  spites 
d’une  amputation  delà  cùisse.  .  ,1, 

,  ,  Dénué  de  toutes  ressources,  c’es.t.  grâce-àj’inte.rven- 
tioh  de  M.  le.p.rofésseûr  ;'rré7cf  et  de  M..  is  p*  ËHrette, 
(son  chef'  de.'cliniqué;  notre -coUabbraté-iif,  qüé  nütfe 
inàlhenfeux  confrère,  à  peinb  âgé  de  36  àns,‘ a  pu  fêCb- 
voîf  les  soins  que  réclamait  sbn  étatrL’lssue  funefete 
de  l’opération  ne  laisse,,  à  sa  veuvé  et  à  ses  enfaptB, 
;d!autre  fortune  .q-üe:  lé  souvenir  du .  bien  fait  par  M. 
-Y;VCS  Fichon.  ;  ■jil. 


ADHÉSIONS;  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  IflÉPICAL 

:  M.  le  D'  yiviER,.  à  Chalo-Saint-Mard  {Seineret-pisg), 
présenté  par  le, docteur  Surbled,, de  Cprbeil.  ..  ;  1 , 
M.  le  D'  Hubert,  à.Sninte-Marie-Laumoat  (.Calvados), 
présenté  par  lé  docteur  Basley,  de  Bayeux*.  , , 

,  ;  : .  :  : ,  Le:  Gém/iie' :  A ,  CEZILLY,' .J 

Clërmblit  (Oise)i  —  iiiip.  DAK  frères,  plage  St-;Aii'ill'^"3 
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U  SEMUINE  MÉDICALE 

Du  vertige  (les  fiimeuve. 

Mifiecatsne  a  fait  une  communication  à  l’Acadé- 
mie  de  médecine  sur  ce  sujet  important. 

,  il  résulte  de  nombreuses  expériences  que  la  riido- 
tine  fait  çoiitracler  les  muscles  des  Vaisseaux.  C’est 
à  la  cônlractioh  exagérée  des  vaisseaux  de  l’cncépha- 
Je  qu’il  faut  attribuer  le  vertige.  Le  malade  empoi¬ 
sonné  éprouye  un  senliment  de  vide  extrême  ;  il 
lui  semble  qU’il  Va  perdre,  entièremerit  connaissan- 
M.  Etranger  a  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  il 
fait  les  plus  grands  efifprts  pour  fixer  scs  idées  qui 
s’échappeivt,  et  il  ne  peut  y  parvenir.  Pendant  ce 
iiemps,les!mouvementssont  incohérents  et  les  orga¬ 
nes  des  sens  subissent  les  impressions  les  plus  trom¬ 
peuses,  Tout  semble  tourner  autour  de  lui,  et,  s’il 
ierme  lés  yéux,  tout  son  corps  éprouve  là  sensation 
de  ce  tournoiement.'  Depuis  vingt-cinq  ans,  M.  De- 
ipaisné  a. observé  un  grand  nombre  de  cas  ,de  vertige 
des  fumeurs. .  Yoiçi  le  résumé  des  observations  ; 

1»  Sur  63  sujets  de  vingt-neuf  à  soixante-six  ans, 
49 étaient  âgés  de  cinquante  à  soixante -six  ans. 

'  2' Plus  de  la- moitié- présentaient,  en  outre,  des 
letliges;  déà  troubles  dig.estifs,  des  alternatives  de 
tonslipàtipnét  dé  diarrhée,  delà  dyspnée,; une  sé¬ 
crétion  ütiüà'iré  éx'agéréè,  des  sueurs  plus  oumoins 
bondàntésj' àe  rînsomnie  et  des  .palpitations;  un 
liera  des’  intermittences  du  pouls  et  de  l’angine  gra- 
Quleusé,  quelques-uns  de  l’emphysème,  des  aphtes, 
del’amblyopiê,  des  crachements  de  sang,  etc. 

:  3»  37  des  observations  sé  rapportent  à  des  fumeurs 
I  jeun,  chez  tjuilè  vertige  se  produisait  pïesque 
oujours  le  matin. 

4»  L’apparition  des  vertiges  coïncidait,  pour  le  tiers 


des  cas,  avec  la  suppression  des  sueurs  profuses  et 
la  diminution  marquée  de  la  sécrétion  unfiaire.  Ce 
phénomène,  tous  les  physiologistes  sauront  l’inter¬ 
préter.  ,■  ■  ,  ,  . 

5“  Quelquefois,  les  symptômes  du  ivertigè  des  fu¬ 
meurs  ont  été  confondus  avec  ceux.  jde  la  Congestion 
cérébrale  ètmôme^des  maladies, du  cœur.  En  effet, 
.8  des  sujets  soumis  à  L’observation  de  M.  Decàisne 
ont  été  traités,  par  suite  d’une  erreur, de  diagnostic, 
à  Paris  ou  en  province,  pour  des  congestions  céré¬ 
brales  ou  des  affections  cardiaques,  et  soumis  aux 
saignées,  aux  purgatifs,  répété.s,  à  la  digitale,  aux  vé¬ 
sicatoires  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
avec  aggravation  considérable  de  leur  état.  Peut-être 
un  des  vertigineux,  dont  M.  Decàisne  rapporte  l’his- 
toiré,  â-l-il  3û  laihort  âune  saighée  faite  ihal  â  pro¬ 
pos.  II  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs, 'que  dans  l’into¬ 
xication  nicotinique,  ily  a  d’abord  uri  état  de  con¬ 
traction  des  vaisseaux  qui  produit  Je  vertige,  puis, 
la  réaction  survenant,  les  ,  mêmes  organes  se  dila¬ 
tent,  c’est  là  période  de  congestion. 

6»  Le  traitement  général  du,  vertige  des  fuineurs 
consiste  daiis  la  suppression  absolue  du  tabac,  et, 
dans  quelques  cas,  dans  la  réglementation  de  l’ha¬ 
bitude.  Il  est  bon  d'y  ajouter  presque- toujours 
quelques  laxatifs,  des  bains  tièdeà,  de  la  magnëSiè, 
des  amers.  Vingt-huit  fois  IVI.  Decàisne;  â  fait,  aux 
malàdés  en  plein  vertige,  des  injections  h'ypodërmi- 
ques  d’éther,  qui  ont  lait  cesser  le  tournoiement  èn 
moins  de  6  à  7  minutes  ;  ' 

7o  Sur  les  37  sujets  qui  fumaient  à  jeun,  33  ont 
vu  disparaître  immédiatement  les  yertigesj  en  de 
fumant  qu’après  avoir  mangé. 
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Ke  microbe  <lc  la  dysenterie  éi>iflcmic|iie. 

MM.  Chantemesse  et  Widal  ont  fait  lire  à  l’Aca¬ 
démie  la  note  suivante  .par  M.  Gornil  : 

«Différents  auteurs  ont  ctierchA  dans  l’intestin  de 
malades,  morts  de  dysentciie,  le  microbe  pathogène 
de  cette,  affection.  Ziegler  et  Prior  ont  vu,,  dans  les 
parties  nécrosées  de  la  surface  de  la  muqueuse,  une 
grande  quantité  ,de  micrococci .  Babès  a  -colore  des 
bacilles,  des  diplocdques  et' des  spirilles.  Koch  a 
trouvé  dans  les  selles  de  dysentériques,  observés  on 
Egypte,  une  grande  qu'antilé  de  monades.  Heübner 
a  vu  un  bacille. 

Aucun  de  ces  savants  n’a  pu,  à  l’aide  de  cultures, 
donner  la  dysenterie  à  des  animaux  et  apporter  la 
preuve  delà  spécificité  d’un  microbe. 

Nous  avons  étudié,  dans  le  laboratoire  de  M.  Oor- 
nil,  cinq  cas  de  dysenterie  contractée  dans  les  pays 
chauds.  Grâce  à  l’obligeance  des  médecins  de  l’hôpi¬ 
tal  du  Beÿ;  nous  avons  pratiqué  à  Alger  ra.ütppsie 
d’un  soldat  mort  en  pleine  poussée  aiguë  d’une  dy¬ 
senterie  prise  au  Tonkin.  Chez  cet  homme,  les  lé¬ 
sions  anatomo-pathologiques  étaient  caractéristi¬ 
ques..  Dans  les  matières  fécales  pendant  la  vie,  dans 
les  parois  du  gros  intestin,  dans  les  ganglions  mé¬ 
sentériques,  dans  la  rate  après  la  mort,  nous  avons 
découvert  un  microbe,  que  nous  avons  retrouvé 
également  dans  les  selles  de  quatre  autres  dysen¬ 
tériques  revenant  du  Sénégal  et  de  Cayenne.  Trois 
de  ces  malades  sont  actuellement  en  traitement  .à 
■l’hôpitaTBroüssais,  et  le  quatrième  à  l’hôpital  Te¬ 
non;  dans  le  service  de  M.  Letulle.  Ce  microbe, 
que  nous  n’avons  jamai.s  trouvé  dans  les  garde-ro¬ 
bes  de  l’homme  sain,  a  des  caractères  morphologi¬ 
ques  et  des  qualités  pathogènes  qui  nous  p'erraétterit 
de  le  considérer  comme  spécifique.  -  ' 

Anatorhie pathologique.  Lés  coupes  de  l’in¬ 
testin  provenant  de  notre  autopsie  présentaient  un 


FEUILLETON 

Ëtiule  sitr  les  caisses  inéilicales  de  secours  et 
de  prévoyance, 

•Parle  D^  SGaoENFEt.D,  de  Bruxelles  (Sittfe). 

'  \VliL  —,  GRANDE-BRETAGNE,  hi^  Society  for 
relief  of  Widotps  and  Orphans  of  Medical  Men 
borne  son. action  à, Londres, et  à  sa  banlieue. ,  Elle 
fût  fondée'en  1788.par  un  médecin  et  un  pharma¬ 
cien  qui  avaient  entraîné  70  adhérents,  dont  plu¬ 
sieurs  d'une  haute  situation.  John  Hunter,  Astley 
Gooper,  J.  Abernethy,  Sir  Benj.  Brodie,  Sir  James 
.  Paget  et  autres  illustrations  Ont  fait  successivement 
■  partiedu  Comité.- 

,  On  lit  .dans  la  préface  des  premiers  statuts  :  «  Le 
.plan  dé  l’Institution  n’est  pas  celui  .d’une  Caisse  de 
Pensions,  pour  que  les  bénéfices  ne  puissent  pas 
échoir  à  des  veuves  et  orphelins  non  nécessiteux,  et 
pour  que  le  secours  puisse  être  ■  proportionné  a  la 
'  détresse... Les  jeunes  médecins  seront  bien  aises  de 
pouvoir,  par  un  petit  sacrifice  annuel,  diminuer  les 
misères  auxquelles  leurs  familles  pourraient  se 
trouver  exposées  après  leur  décès.  Ceux  qui  laisse- 


épaississement  considérable  au  niveau  des  meral 
nés  muqueuse  et  celluleuse.  Les  glandes  étaiei 
certains  points  augmentdès,  de  volume  et  alta'i 
de  catarrhe  ;  eii  d'’aiitres  pôihf's,  elles  étaient  cou 
abrasées.  Entre  les  tubes  glandulaires,  il.jn 
prolifératioTi  des  cellules  dû, tissu  ço,njo;nQÈjf.Gi 
La  s’urlàcc  delà  muqueuse  était  tapissée  l'i 
grande  quantité  de  microbes  en  bâtonnets.  Dam 
culs-de-sac  glandulairèé,  entré  les  tiibes,  les  Té;(l 
tiens  microbiennes  étaient  très  abondantes.Lam 
brane  celluleuse  très 'épaissie  et  enflamriée  S 
infiltrée  d’une  très  grande  quantité  de  bacillespl 
et  fins.  Dans  cette  membrane  celluleuse,  dami 
ganglions  et  la  rate,  nous  avons  pris  dessemn 
qui  ont  donné  des  cultures  pures  d’un  bàtoDDé 
■  Microbiologie .  —  Ce  microbe  se  développe  a 
dément  sur  la  gélatine  à  la  température  ordiJ 
Il  se  présente  sous  forme  de  bâtônné.t  à  exliii 
arrondie.  Ï1  est  légèrement  ventru,  et  soh'diaini 
transversal  augmente  après  cultures  succesi 
dans  la  gélatine  nourricière.  11  se  développe  daB 
bouillon,  sur  la  gélose,  et  la  pomme  de  terre» 
donne  une  culture  jaunâtre  et  sèche.  Il  est  Irai 
mobile  et  se  colore  mal  par  les  teintures  d'aBilin 
ne  fluidifie  pas  la  gélatine  et  forme,  à  sa  sutfi 
une  pellicule  blanchâtre  qui  n’atteint  jamais  Ih| 
rois  du  verre.  11  croît  avec  une  très  grande  éan] 
dans  l’eau  de  Seine  stérilisée  et  sa  présence  peuli 
décélée-dans  l’eau  ou  les  matières  fécales^pfrlii 
thode  des  plaques.  Les  colonies  isolées sùr^plaj 
de  gélatine  prennent  eh'effet,  à  une  période  dti 
développement,  une  apparence  spéciale  ulilepm 
diagnostic.  Lorsqu’elles  ont  un  volume  à  peii» 
sible  à  l’œil  nu,  elles  donnent  à  un  faible  grojs 
ment  Timage  d’urtc  tache  claire'iiUn  peu  plusili 
elles  prennent  une  teinte  jaunâtre  èt  parais 
alors  constituées  par  la  réunion  de  deux  cérrl» 


ront  delà  fortune  pourront  montrer  leur  graiili 
pour  la  profession,  par  laquelle  cette  fortuata 
acquise,  en  affectant  une  faible' part  aux  farailli! 
leurs  confrères  moins  heureux.  Les  perso'nnisi 
ritables  qui  n’appartiennent  pas  au  Corpstélil 
pourront  manifester  leurs  sentiments  d'h'unii 
en  soulageant  ceux  qui  devaient  's’attendtei 
meilleur  sort.  P  G’esi  de  l’actualité.  ' 

Dès  le  début  on  s’efforçait  d’épurer  Ips  a^sat 
«  Ne  peut  être  soumis  au  poil  le  médecin 
nonce  l’usage  et  la  vente  de  remèdes  secfèts.i 
resté,  deux  parrains  doivent  se  porter 'gjaranli 
l’honorabilité  et  de  là  santé  des  personties  qui! 
licitent  Tadmissioh.  • 

On  paie  une  gainée  de  droit  d’entrée  et  2 
de  cotisation  annuelle  pendant  25  ans.  0n| 
racheter  la  cotisation  par  une  somme  riinc 
donnée.  Les  membres  malades  peuvent  êfreiliil 
sés  du  paiement,  après  5  années  d’affiliatjp/il 
Le  Secrétaire  se  tient  à  la  disposition  des  Inï 
ses,  deux  fois  la  semaine.  En'  Cas  d-Ur^Wii 
aviseles  visiteurs  qui  peuvent  acCbrd'ér  jUsqi/i 
liv.  sterling.  ■ 

Pour  assurer  la  présence  des  dignitaires  àra 
tre  réunions  annuelles  du  Comité,  ùn  menil 
fait  une  fondation  dont  le  revenu  sert  à  pajer 
jetons  de  présence.  "  :  ,  ; 
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centriques'!  l’intérieiir 'est  plus  foncé  et  son  contour 
eslqirèlqué'  pèu  adcidenté,'  réxtérîeur  est  pliis  clair 
clsa  dircoûlFéreriiîe  plus  Tégüüère.  A  un  dévelbppfe- 
raent  plus  avancé,  elles  perdent  leur  teinte  jaune 
poup'prendre  tin  aspect  blanchâtre  et  granuleux, 
jatrtais'le  diamètre  dé  ces  colonies  ne  dépasse  celui 
d'unedeMille;  -'  • 

Nous  ri'àvoris  pu  encore  observer  la  forihation  des 
sporeè.  '  ■  '  '■!  ■  '  •  ,:i'; 

•ï’fioùulatîon  düæ animaux. —  Nousavonsexpéri- 
raërilé  avec  des  cultures  iiuressurde  cobaye  soit  par 
l'injection  buccale,  soit  par  l’inoculation  dans  l’inr- 
teslin,  soit  par  l'injection  intra-péritonéale. 

'Les  eObayes  nourris  par  la  bouche  avec  des  cul¬ 
tures  pures  paraissent  pendant  les  preiniers  jours 
ne  ressentir  aucun  mauvais  effet  de  ce  traitement. 
Si  on’ lesi sacrifie  au  bout  de  huit  jours,  on  trouve 
l'estomac  parsemé  de  quebiues  ulcérations  du  volu¬ 
me  d’une  petite  lentille.  La  première  -partie'  du 
grosititeslin'  renferme  des  matières  très  liquides  et 
contiént des  microbes  injectés;  son  dia-mètre  est 
;  augmdnté,  ses  parois  épaissies  et  parsemées  d’ec- 
:  chymoses;  les  follicules  clos  sont  atrophiés.  Si  l’on  a 
I  pris  soin  d'alcaliniser  l’estomac  avec  du  carbonate 
de  soude  avant  l’injection  du  bacille  dysentéritique 
les  lésions  produites  par  le  microbe  sur  lamuqueuse 
I  gastrique  sont  beaucoup  plus  accentuées.  Elles  se 
1  présentent  sous  forme  de  larges  plaques  Ulcérées,  à 
i  contours  irréguliers,  recouvertes  d’une  fausse  mem¬ 
brane  pultacée  et  reposant  sur  des  parois  indurées 
blanchâtres,  d’aspect  fibreux. 

L’injection  intra-péritonéale  fait  périr  les  cobayes 
en  deux  ou  trois  jours  avec  péritonite,  péricardite  et 
pleurésie  Qbrineiise.  L’examen  bactériologique  dé- 
eèleles  microbes  en  culture  pure  dans  les  fausses 
membranes  et  le  sang. 

il  L’inoculation  inlra-'-intestinale  aprèsla  laparotomie 


'Les  secours  s’accordent  aux  veuves  dont  le  re¬ 
venu!  assuré' n’atteint  pus  80  liv.  sterling  ;  ils  sont 
proportionnés  aux  versements  faits  du  vivant  du 
mari,  à  nnpins  que  celui-ci  n’ait  succombé  aux  fati- 
gües  ët  dangers  de  la  profession.  En  1884,  de  3,150 
liv. ‘Sterling  de  recette,  2,850  ont  été  consacrées  à 
seeourll' 64  veüves'èt  9  orphelins.  ' 

'Les  dôbis,  legs  et  les  paiements  des;  membres  à 
vie  forment  un  càpitàl  inaliénnble  qui  vlépqsse  ac¬ 
tuellement  deux  millions  de  francs.  Malheureuse¬ 
ment  lé  nombre  des  affiliés  n’augmente  pas  :  de  363 
il'estdescendu  en  1836  à  3.55,  dont  presque  la  moi¬ 
tié  sont  membres  à  vie.  Mais  les  dons  abondent  ;  je 
vois  parmi  eux  une  souteriplipn  versée  annuellement 
dçfiitS  1819,  par  la, Société  Royale  de  pharmaciens. 
Dé  1791  jusqu’en  ,1885,  la  Société  a  reçu  pour 
.550,ÔDO  francs  dè  legs. 

Le  British  Medical  Benevolent  Fund  a  été 
créé  en  1836  sous  la  dénomination  de  £en.  Fund 
oj  ihe  Provincial  Medical  and  Surgical  Associa¬ 
tion.  Elle  a  reçu  l’aide  morale  et  matérielle  de  la 
British  Medical  Association  (1),  mais  son  essor 

'  (1)  Cette  Association,  qui  tient  ses  séances  annuelles 
.Bttcessivement  :  dans  les  principales  villes  de  l’Angle- 
iteiroj  fut  fondée  en  1832  par  320  médecins.  Leur- nom¬ 
bre  s’ëSt  accru  .successivement  jusqu’à  6,000  membres. 


donne  les  résultats?  les  pl'us  significatifs.  Sur  des 
animaux  sacrifiés  au  bout  de  hu,it,^purs,  ,nous  avpns 
trouvé  la  prernièré  ' partie,  ^ü  ^rps  intestiii  trçs 
épaissie  ei,  la  cavité  intèstihale. remplie  de  diarrhée 
liquide  conténanf  le  microbe.  La  membrane  mu¬ 
queuse  était  gonflée,  ecebymosée,’  ulcérée,  les  follh 
eûtes  clos  étaient  Iiÿp'ertrojjbjés  ,ai,pm' jqùèlés'  gan¬ 
glions  mésentériquési  ’A  l’examen  mîcroécopi.quq 
les  lésions  apparaissaient  disséminées  par  foyers 
isolés  les  uns  des  aulreé.  Les  régions'  malàdésmbn- 
traient  un  catarrhe  idtensè’des  glandes  intestina¬ 
les.  Entré  les  tubes  glandulaires  dn  voyait  pédétrèr 
dans  l’intérieur  dos  tuniques  intèstiilàlës  un  grand 
norhbre  de  faaèillës  qifi  àUàicnt  former  (les  foyers 
entre  la  muqueuse  et  la  celluleuse.  '  Ces; 'foyers 
avaient  un  volume  variable,  ils  étaient' süirtout  àbôn- 
dants  dans  les  follicules  Clos.  La  sétnence  prisé  aü 
niveau  de  ces  points  donnait  des  cultures  pures  du 
bacille  Inoculé  huit'joiirs  auparavant.  ■E'è  foié'  pfé- 
sentait  deux  ou  trois  foyél’s  dans  lesquels  le  paftn- 
chytiie  étaient  devenu  jaunâtre.  Su’rUès  coupes  Cà^ 
loi'ées  au  bleu  (le  méthylène  en  solution ainrlnoniâ>- 
cale;  on  constatait  une  nécrose  de  co'àgulation  âu 
centre  des  espaces-porte,  et  dans  les'  capillaires  ad¬ 
jacents,  dès  microbes  semblables  aui  bacilles  inocu¬ 
lés. 

La  présence  du  baciüc  que  lious  décrivôfls'  dans 
les  parois  intestinales,  lés  ganglion^  mésentériques 
et  les  organes  prbfonds  d’un  hdmtb'c  ayant  sueco'm- 
bé  à  ùne  pousséè  aiguë  de  dysenterie,  sa  cdnstalù- 
lion  dans  lés  sèiles  de  cinq  dysêhtériqueSi  son ‘ab¬ 
sence  dans  lès  garde-robes  de  l’homme  sain j  les  lé¬ 
sions  qu’il  fait  ndître  dans  l’intestin  et  les  viscèrCs 
du  cobaye  plaident  èn  faveur  desa'spèc'fflCité.  »  ’ 


date  de  la  présidence  de  Sir  James  Glarkë  (f8Sl'- 
1870).  ■  ,  J  ''  ' 

En  188'!,  onapayé55  pensions  de  250  à  650  francs 
et  l’on  a  secouru  160  cas  dp  détresse  (plus  dp  .4.5,000 
francs).  Le  rapport  ne  .donne  .  aucuri  .nqpp,  mais 
relate  les  faits  navrants  qui.  ont.  détpripjné  ,.le 
Gomitë à  allouer  des  secours.  . 

Le.  total  des  recettes  a  été  de  83,000  francs  pour 
le  département 'des  Secours,  dont  la"  eomptabilité 
est  distincte  de  celui  des  Pensions.  ‘  ’ 

Parmi  les  libéralités'  (dont  uri  grand 'nombre 
proviennent  de  personnes  '  étrangërés  aUx'iârOfê^* 
sions médicales), 'je' rel'èVe  plusieurs'  legs' dé  12,500 
francs',  un  de  75,000  fran'cs  d’une  Miss  Brû'vlrnéj  dé 
150,000  francs  d’un  John  fline.;  Leur  import  total 
dépasse  475,000  francs.  L’une  des  anciëhnes'^il'des’, 
la  Compagnie  des  Apothicaires,  a  fait  un  don  dè 
5,100  francs  ;  un  propriétaire  en  Australie  a  en'troyé 
7,500  francs,  <m  médecin  anglais  de  Cannes  4i250 
francs,  la  Société  médicale  de  Sydenham  â,6ü0 
francs  ;  Sir  William  Gull,  Sir  James  Paget  et  deux 
autres  dignitaires  de  l’Association  orit  donné  ensem¬ 
ble  près  de  30,000  francs,Sir  Richard  Wàllaee  6,500 
francs,  un  John  Winter,  250,000  francs  ! 

Army  Medical  ôfücèrs  Benevolént  Society, 
fondée  en  1820,  siégant  à  rHSpital  Royal  de  Chelseà, 
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il  ijosiCQlonfc»  scolaires.  .  i 

M.  le  Df  E'.  Blayàc^  riiédeCirl  inspëcteiîr,  dés  éta- 
blissementa  scolaires  de  lai  ville  d'e" Paris,  ayàit  orga- 
njsé  ùriè  cûloriia‘Scôlairé‘surlacju'eire  M  J.  ïioçhard 
afait  ù'n  rapport  très  fâyprablé  çÊ'très,  élogieiuj,à 
l’Académie.  Néüs  èxtrà|pfl^  quelquès.  passages  de 
rètude'  (jué  dptrW  CO nfrprè*  avait/  publiée  à  ce  sd- 

,  .«  .Depuis  trois  P, U  quatre  ans,  plusieurs  arrondis¬ 
sements  de  Paris, _  suivant  en  cela  l’exemple  de  la 
Belgique,  de  la  Suisse,  de  l’Italie,  etc.,  ont  institué 
dçs  potontes:  scolaires  de.  vacances  pour  un  cer- 
jai,q,  nombre  d’enfants  chétifs  des  écoles  primaires, 
tes,’. .premiers  essais  ;ont  ep  lieu  dans  le  neuvième 
arf’dpdissement,  sur.l’initiatjye  delVl.  ^Çottinet,  elles 
fésulfats  ont  été-si  satisfaisants  que  l’idée  a  fait,  du 
f^emin;.  ,  . 

...  .Qplfe  i  année  (1887),  presque  :tous.  les  arrondisse-* 
mepfs.i. sinon  tous,  ont  eu  leur  colonie  scolaire. Quel- 
q,ues,-Tuns  ont  affecté  à  ces  colonies  les  sommas  desti¬ 
nées  aux  Xotjyges  des  vacances.  Les  Qaisses,  des 
ficoies. ont  aussi  conlril^ué  à  u,ne  part  des  dépenses  . 
-  .Pnsqit  ce  que  sorif  les  voyages  des  vacances,-  of- 
.Ijgrts  par  la.ville_de  Paris  à  un  nombre  très  limité 
d’élèves  méritants  de  ses  écoles  primaires.  Ils  con¬ 
sistent  en  exçursions,  sous  la  direction  d’un  maître, 
dans  ,npe  région  donnée  dont  on  doit  visiter  les  prJn- 
çipàux;  sites,  les  usjnes,  les  imonuments,  les  . musées, 
etc,;L’(déeparaî,t,aJtcellente  en  théorie,  en  .ce  sens 
qn’il  senible  quede  pons  élèves  doivent  retirer  un 
grand  bénéfice,  au  point  de  yue  de  leur  instruction, 
an  poipt  de  vpe  même  de,  leur  avenir,  de  toutes  les 
choses  qu’on  leur  montre.  En  pratique,,  elle  présente 
bien  peu  d’avantages. 

En  premier  lieu,  le  nombre  desélus  est  forcément 
restreint,  étant  données  les  dépenses  que  les  voya- 


dispose  de  ^0,000  francs^  de  revenu  qui  servent  à 
entretenir  gÔ  à  25  orphelins  délaissés  par  des  méde¬ 
cins  militaires.  . ,  .;  :  ,  /. 

'  ,  Society  'for  the  benèfit  of  the^  Widovos  and 
Orphans  of  hospital  and  regimentat  Staff  of  her 
Mafesty's  Navy,  tonAéc  én  ï816  ;  possède  près  de 
2  millions  de  francs. 

.  J^oy al. Médical  Benevolent  C'oileg'.e,  à  Ep.som 
(Sürréy),  créé,  en  1855,  par,  les  efforts  .du  D‘'.Pro- 
.perL  ^Çr.t', à-  différents,  buts  charitables-  (3’est  un 
asile  pour. .50  vieux  médecins,  âgés  d’au  moins  6Ü 
anS/Çf  jouissant  de  moins  ,  de  éO  liv,  sterling  de  re¬ 
venu.  jC’est  surtout  une  maison  d’éducation  pour  50 
boursiers,, :ûls  de  médecins. peu  aisés,  pour  158  pen¬ 
sionnaires  payants, la  plupari  fils  de-médecins  (ceux- 
.câ  jouissent  dlune  réduction,  •'  50'  liv.  au  lieu  de  70 
llv.),  et  pour  un  certain  nombre  d’externes,  en- 
.fants  de  bonnes  familles.  On  y  fait  d’excellentes 
études,  préparatoires  aux  Universités.  L’Association 
dispose  en  outre  de,  bourses  spéciales  pour  .filles  de 
médecins  et  pour  d’anciens  élèves  d’Epsom  qui 
étudient  ;U  médecine. 

On  avait  ré.upi  un  capital  de  675,000  francs  pour 
l’érection  de  cet  établissement,  inauguré  en  gi-ande 
pompe  par  le  J’rincç  Çonsort  et  son  fils,  le  Prince 
dé  Galles.  E’açte  d’jp  corporation  autorise  les  fidéi¬ 


gçs  entraînent  ;  c’est  ainsi  quq,  ,s,ur,145s0i)fl||§ 
environ  delà  ville  de  Paris,  quelques  captaipeîM 
lemçnt  peuvent  .être  appelés  à  pfotiferi  de.cetlç  i 
compense.,  -.  1;.  .,  , 

Eni'secondlieu,  il.faut;no,ter,q,ue,,les.plus,âçés 
ces  élèves  ont  treize  ans.  Les  déplaçemfinls,]otB 
liers  qu’exigent  de  longues  excursions,  ;!Me|o||a 
vation  toujours.  atfenti.ve,  produisent,. un  yérilâl 
surmenage,  et,  de  plus,  il  est  reconnu  quebie.o  jt 
de  ces  enfants,  sont  en,  état  de  sentir,  deçomprçi 
les  beautés  de  la:nature,  de  s’intéresser  à.laitetl» 
que  d’une  industrie,  à  rhistoire  e.t .  A  I-’arcbiteli 
d’un  monument,  .. 

.  Aussi  ces  voyages’  doiventTils  être  réseryés.it 
élèves  des.  Ecoles  Bupérie.m;es,,  -i  :  ; 

Le';Système  des.  colonies,  .  scolaires,,  quii peut  ÿi| 
pliqupr.à  un  plus  grand  nombre  d’cnfants,|e!ti 
beaucoup. préférable  pour  nos  écoles  prlrqairea. 
En  ivpici  la  définition  .  i  .  :'l 

«.Les  cplonies  de  vacances  -sont  unenilnslilulii 
d’hygiène  préventive  au  profit  des.  .enfants  lidtt 
des. écoles, primaine.s,  des  plus  pauvres  entre.lesl 
biles  des  écoles  primaires,  i-des  iplus  méritanlsiii 
tre les  plus  pauvres.  r  'i  ).  in 

:»  Elle  n’admetteotipas.  de  malades;'  ■;  :  . 

;>  Elles  ne  sont  pas  une  irécomperise.q  -:!i, 

»  Leur  objet  est  une  cure  d’air  aidée  parl’ojieM 
naturel  é.n  pleine  campagne,  par  la  propreté,! 
bonne. nourriture,  , la  gaieté, 

«Lesélusse  sont  adjoints  un  médecin, insp« 
teur,  ou  l’un  de  ceu.x  qui  siègent  à  la  Gomm» 
d’hygiène  de  l’arrondissement.  : 

»  Par  le  soin  du  docteur,  une  feuille  d’état  jai 
taire  sera  ouverte  à  chaque  enfant;  au  retour,  apii 
examen,  on  y  consignera,  les  différancesi  comli' 

tées .  v. 

»  Au  départ,  cqmme.  au  retour,  des  colons  sera 


commissaires  de  quelques  anciennes  spçiétés méi 
cales  éteintes  .(doiit  l’unq,,  cclle  .  de  Surreyj.p.P 
dàit  encore  .150,000  francs)  '  à  yerser  leurs  wliqml 
daiis la  nouvelle, .oeuvre., 

Le’ capital  ;  de  réserve  s’élevait,  èn  1883^  à  18,1 
liy.  sterling.  Les  spuscriplieps  avaient rappoit 
2,950  liv.  sterling,  les  legSj  donations.  2,600 -liTtà 
ling,les  rainervalles.des  pensiopnairçsi7,5WiliY,# 
.lifjg,  ensemble  plus  de  325,0, ().0  francs .d  d  ;  ' 

'É.n  1886,  ,aü  dîner  officiel,  organisé  dans.,uP'l* 
de  collecte,  ÏOÔjOOO/rffncs  furent  souscrit i* 
les  3/A  par  les  efforts  p.erson-nels  du  présidents 
Andrew. Clarke  (J).  ,  .  -ir  ,  ,-i- 

(1),  11  est  d’usage  en  Angleterre  que  fes  Asspoifc 
organisent  des  banquets  spéciaux  pour  réunit  è 
souscriptions.  Celiii  de  la' Society  for  relief 

dotas . a  lieu  aux  frais  personnels  du  Cômitéift 

lui  de  l’Association  pliarmaceutjique  a  rèoolté  W 
francs  en  1875' ou  1876.  '  '  ‘ 

Les  Anglais  aisés  (dout  chacun  d  son’  budgét  é 
charité)  vont  aux  réunions  charitables  qui  les  inféra 
sent,. ou. ils  envoient  leur  offrande.  La  Société  du  H» 
pilai  Sunday  Ftiad  (fondée  en. 1872-'et  reconnu6).lt 
une  fois  par  an  un  dimanche,  dans  toutes  les  église 
de  Londres,  une  collecte  eni  faveur.  desjhôpitauiidBli 
métropole.ÈUe  a  réuni,  en  ISSô,.  la  somme  de  35,0011 
St,,  en  1886  plus  d’un. million  tfa/m/ws.(40,4ÛOl',a 
partagés  entre  154  hôpitaux  et  dispensaires.  Une  Si 
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exactement  ro.esurés  .  et  pesés;,.  Avec  ,  la  hauteur  de 
la!,tai]le',  ;an  mesurera  la;  ;  ci;i:cQn.férence  du  thorax  . 
;,i¥!)ici  l'idée  qui  .(levait  guider  les  directeurs  et. les 
directrices  dans  ICi, choix  des  coloris, i,  ,  ,  : 
ic  llarrive  souvent,  },eur  ont  dit  ,1, es  -initiateurs, 
quelesihonsiélèvés  sont  des  enfants,:  chétifs,  niài- 
gres,; énervés,, qiuiun  séjour  à;la  , campagne  .  ouisur, 
Iftiiord  Ide  la  mer  peut  fprtifier,.;  envoyez-nous 
done  vosideux  meitleurs'  élèves.  Faire  partie  de  la 
colonie,  ce  sera  une  récompense  accordée  au  tra¬ 
vail)  auxeftorts  de  iCes.  enfants.  »; 

Mais  le  choix  n’a  pas, été  uniformément  guidé  par 
kmêriie, pensée nous,  ajouterons  qu’il  est.  regret- 
faljle,que)|dans  chaque  école,  lé:-  médecin  .inspec-, 
teur  niait  pas,  été.désigné.  pour,  ratifier  le  choix  et 
üiêmejpour. contribuer. à;,  étajilir  la  sélection.  ; 

■,Le  10  août,  la  colonie  partait  pour  MaxéYille, ,  pe.-: 
tUçlocajité  près  de,- Nancy,  admirablement  située 
sürinn  coteau,  à  la  lisière  de  grands  bois. 

I  ::Dès  le.reto.ur,  qui  a  eu  lieu  le  1°'  septembre,,  on 
procédait  aux  mensurations  convenues  et  la  ;  feuille 
sanitaire  était  mise  ail  courant.  Mêmes  opérations,  , 
quelques  jours iOprès  la  rentrée  des  classes,  le  .6  oc¬ 
tobre;  ,  - 

I  .Toutes  les  élèves,  sans  exception,  ont  gagné  en 
j  poids,.  L’iftipulsion  donnée  à  la  croissance  :  et  à  la 
j  santé: se  continue  dans  le  mois  suivant  et  avec,  une 
'  grande.énergie.  Le  plus  grand  nombre,  en  effet, 
uamois  après  la  cure  d’air,  a  presque  atteint  le 
chiffre,  que  les  tableaux  anthropométriques  de  Qué¬ 
telet  et  Pagliani  accordent  à  des  enfants  du  même 
âge  comme. augmentation  ihoyenne  .annuelle. 

Mais  ce  que  les  chiffres  ne  peuvent  traduire,  c’est 
laibonne.  mine  des.  enfants  ;  le  teint  s’est  coloré, 
les  yeux  sont  clairs  et  vifs,  les  muscles  sont  raffer¬ 
mis,  l’expression  respire  la. santé,  le  bien-être,  la  sa¬ 
tisfaction.  L’anémie  a  disparu. 


j  j  .  Détjajl  qui  a  bien  son,  importqnce.  chaq.qq  .élèvé, 

.  tpps  frais,  compris,  a  coûtépar  jpur.S  fç,  5.0, c;.  A  .la 
,  cqipnie.'.  ■  i  .  .  ,  : 

:  .  En  résuiné,.  la  colonie  de  Ma,xéyille  ,a  donné  des. 

;  résultats. très  satisfaisants  qui  cpijpp.pdeqt  ave.ç  -les  ' 

:  observations  déjà  faites,  .,;  i  pf-  ,.,,  .  ,  . 

j  A M.axéyilie,:no.s .enfants  ontrançpntré  .d’pxcell.eii-, 

:  tes,  conditions  hygiéniques,  ^propreté,  [h.onue  aj.i-. 
mentatipn,  excur.sions,s,ous,bois  et danslep  ç.hptnpSj 
:  distractions  variées.  Il  est  regrettable  que,  la  cu.re 
d’air  n'ait  pas  été  complétée  par  up  traitement  ;biyr 
:  drotbérapique  (bai,ns  et  douches).  , 

:  Toutes  les  élèvep,  sans  exception,  ont  retiré,  un; 

:  bénéfice  du  séjour  à,  la  colonie,  nous  :  l’avons  cons- 
'  laté.par  les  résultats  anthropométriques.  Pans  trois 
^  cas,,  un  effet  .curatif  s’ajoute  à. Faccrpis.sementi  :;.i  p. 

'  .Ilne  fojsde  plus.se  trou ve,  vérifiée  iç.ette  conolpsion; 

;  des  travaux  de  Quételet,  Pagljani,  Daily  :  «  :  Toutes; 
i  les  circonstances  de  milieu,  l’alimentation,  l’exer- , 
i  cice,  le  climat,  etc.,  peuvent  modifier  la  marche  de 
;  la  croissance  avec  d’autant  plus  d’intensité,  quefies 
.  individus  sont  éloignés ,  de  leur  :  développement-; 
final.  .»  ;  -  .  :  ^ 

MÉDECINEjRUTIOÜE 

lia  chlorose  et  les  faiisses  cliloroses. 

-  Il  arrive  à  bon  nombre  de  médecins" de  portef  lin' 
peu  trop  légèrementle  diagnostic  dechlorosé etde  s'e 
.  tenir  pour  satisfaits  après  avoir  délivré  une  ôrdon-  ' 
nance  à  base  defer  etdevindequinquina.  Lachlorose 
’  vraie  est  pourtant  moins  fréquente  qu’ôn  rie  perise, 

,  etjsi  Ton  savait  mieux  dépister  les  ariémiès.syriiptd'’ 

:  matiques,  on  aurait  recours  à  des  thérapeutiques 
'  moins  martiales,  rriaisplus  variées  et  surtout  plus 
efficaces,  '  ■ 


Medical  Sickness  and  Life  Assuranc  ef  Socieij 
proposéç- dans  un  meeting  médical  à  Liverpool  et 
enregistrée  comme  Société  de  secours  mutuels,  à 
Belfast  eu  1884.  Elle  comprend  les  médecins  etléstt- 
oenciés-en  chirurgie  dentaire;  ;  ■  .  -  ;  : 

On-phut  choi.sir  parmi  différents  modes  d’assu- 
rabces  :  indemnité  en  cas  de  maladie  (20  fr.  payés 
lousles  3  mois  donnent  droit  à  50  fr.  par  semaine, 
durant  6  mois,  puis  à  la  moitié)  ;  rente  viagère  à 
65  qns  ;  capital  à  payer  aux  ayants  droit,  en  cas  de 
àécèscLes  souscripteurs  peuvent  s’assurer  pour  une 
double  part.  —-  Les  primes  ■  sont  calculées  pour 
chaque  évëntualité,  variables  suivant  l’âge  et  la 
somme  assurée. 

L’administration  est  fort  économique,  et  tous  les 
6  mois,  les  comptes  sont  examinés  par  un  actuaire 
public.;—  Les- affiliés,  d’abord  au  nombre  de  4oO, 
atteignent  actuellement  un  chiffre  double. 

Pendant  le  premier  trimestre  1886,  le  fonds  de 
maladje  avait  reçu  9000  1.  st.  et  avait  payé  261 1.  à 
24  membres.  Durant  la  même  période  de  1887,  on 

■  "I  . 

oiété  auxiliaire,  .  Hospitoî  Saturday  Fa/icl  .s’adresse 
dans  lé. 'même  but  aux  commis,  domestiques,  artisans, 
en  faVeüt  desquels  elle  a  érigé  un  asile  de  convalescen¬ 
ce  à  St.  Margarets.  Bay.  Elle  a  réuni  200,000  francs  èn 


a  payé  387  I.  contre  1211  T.  st.  reçues.'  La  réserve 
des  fonds  de  maladie  s’élevait  à  8,000  b  st.  et  le' 
fonds  total  à  16,000  1.  st.  '  ’  ' 

La  Pharmaceutical  Societg  of  Great-Briiain 
s’occupe  de  science,  de  protection  et  dé  seco.ùfs. 
Fondée  en  1841,  reconnue  en  1843,  elle  se  trouvé' 
investie  par  les  Pbarmacÿ  '.Arts  de  1852  et  dé  1868 
de' droits  étendus  et  de  grands  devoirs..  C’est  une’ 
Institution  officielle  qui  suéveille,-  l’exercice  . de' là. 
Pharmacie  en  Angleterre  et  en'  Ecosse  et  qui  pro¬ 
cède  aux  examens  pharmaceutiques.  Son  secrétaire 
est  Registrar  officiel.  ‘ 

Les  statuts  extrêmement  détaillés  ont  été  adop¬ 
tés  en  1869  et  immédiatement  approuvés  par  15 
Conseil  privé.  —  Les  membres  anciens  (antérieure 
à  1862)  paient  une  guinée  par  an,  rachetablê  par  5 
uinées  ;  les  autres  paierit  2  guinées  d’entrée  et  rie 
eviennènt  membres  à  vie  que  par  le  versement  de, 
20  guinées.  ’  .. 

Le  fonds  de  bienfaisancé  (secours,  pè'nqiôns,  ex¬ 
ceptionnellement  des  prêts)  dépasse  45i), 000  francs  ;  , 
les  fondations  pour  études,  prix,  etc.,  s’élèvent' à 
650,000  fr.,  et  les  fonds  généraux  à  plus  d’un  demi-, 
million.  En  1885,  le  fonds  de  bienfaisance  à  reçu  ' 
2,500  1.  st.,  qui  ont  servi  à  62  secours  et  à  45  pen¬ 
sions  de  30  à  35  1.  st.  —  Des  14,000  pharmaciens 
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Pour  notre  pari,  au  lieu  de  nous  hâter  de  conclure 
àla  chlorose  dès  qu’une  jeune  fdleou  femme  pâle  ou 
jaunâtre  nous  a  énuméré  le  bilan  de  ses  misères  (pal¬ 
pitations,  essoufflements,  troubles  digestifs,  faiblesse 
croissante,  névralgies),  nous  commençons  par  écar¬ 
ter  celte  conclusion.  Nous  cherchons  de  parti-pris 
quelque  lésion  organique  d’où  puissent  dépendre 
tous  ces  symptômes  d’anémie,  et  ce  n’est  qu’nprès 
avoir  minutieusement  inspecté  tous  les  organes  et 
appareils  avec  toutes  les  ressources  de  la  clinique,  et 
si  cet  examen  est  négatif,  quenousnous  rabattonssu  r 
la  chlorose  pure  et  simple  :  c’est  un  diagnostic  qu’il 
ne  faut  accepter  que  par  exclusion.  Cela  ne  vaut-il 
pas  mieux  que  de  suivre  la  marche  inverse  et,  comme 
les  médecins  dont  nous  parlions,  de  s'avouer,  après 
plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois  de  mé¬ 
dication  ferrugineuse  impuissante,  qu’on  a  fait 
fausse  roule  et  qu’il  y  avait  quelque  anguille  sous 
roche. 

I  ■ 

En  réalité,  il  faut  réduire  à  deux  modalités  la 
chlorose  simple,  la  chlorose  de  la  puberté,  d’une 
durée  plus  ou  moins  prolongée  ;  mais,  en  somme, 
passagère  et  qui,  une  fois  guérie,  l'est  définitive¬ 
ment;  ïüi  chlorose  àrec/iitfes,  sortcde  tempérament 
morbide,  qui,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Pofain,  re¬ 
connaît  l’hérédité  pour  principal  facteur,  qui  débute 
avec  la  puberté,  cède  momentanément  à  la  théra¬ 
peutique,  mais  pour  reparaître  plus  tard  à  l’occa¬ 
sion  d’un  ipariage,  de  la  grossesse,  de  laménopause, 
en  suivant  la  malade  à  travers  tous  les  incidènts  de 
sa  vie. 

Des  deux  modalités  précédentes,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  rapprocher  cette  chlorose,  qu’on  peut  dire  consti¬ 
tutionnelle,  qui  débute  dès  l’enfance,  forme  rare,  et 
qui  estj  comme  l’a  montré  "Virchow,  en  relation 
avec  une  étroitesse  congénitale  de  l’aorte.  C’est  là  dé¬ 


jà  une  faiisse  chlorose,  puisqu’elle estsymptomalique 
d’une  lésion  de  l’appareil  circulatoire,  symptoin# 
queau  même  titre  que  l’anémie  qui  découle  ■  d’uhe 
affection  de  l’estoniac  ou  de  Putéfus.  ;  ’ 

Que  saVons-nous  de  la  nature  de  la  chloüosb 
VRAiB?  Nous  savons  que  c’est  une  altérai  ion  du  sang, 
une  lésion  hématique,  et  même  beaucoup  d’obscurità 
planent  sur  l’essence  précise  de  cette  aUératioff,: 
malgré  les  recherches  histologiques  et  chimique» 
contemporaines. 

Nous  sommes  encore  moinsavancés  sur  sa  cause, 
et  il  faut  ramener  à  quatre  groupes  les  opinions  émises 
à  cet  égard.  La  plus  ancienne,  qui  remonte  à  Hippo¬ 
crate  etâ  Galien,  qu’adoptait  A.  Paré,  que  parmi  les 
modernes  ont  patronnée  Beau,  Trousseau,  Moutard- 
Martin,  Virchow,  Frankel,  invoque  un  développement 
incomplet  et  anomal  des  organes  génitaux-,  une 
aplasie  utérine.  Frankel  a  trouvé  une  autopsie  qui 
lui  semblait  justifier  cette  manière  de  voir.  Mais 
combien  de  chloroses  où  pareille  cause  n’existe  pas! 

Sydenham  faisait  découler  la  chlorose  de  Vhystérk; 
c’est  une  opinion  qui  s’appuie  sur  l’existence  de 
troubles  nerveux  très  accentués  dans  certaines  chlo¬ 
roses,  et  sur  l’anémie  de  beaucoup  d’hystériques ;l’eï- 
pression  de  chloro-hystérie  caractérise  celte  combi¬ 
naison  de  la  névrose  et  de  l’anémie.  Trousseau 
adoptait  une  opinion  mixte  ;  l’influence  du  système 
nerveux  lui  semblait  grande  dans  la  chlorose. 

La  troisième  théorie  pathogénique  est  celle,  qui 
fait  tout  découler  des  troubles  de  la  composition  du 
sang,  de  la.dyscrasie.  Il  y  a  prédominance  de  la- par¬ 
tie  aqueuse,  disaient  Stoll  et  Boerhaave.  Dans  notre 
siècle,  avec  Andral  et  Gavarrel,  les  recherches  phy¬ 
siques  et  chimiques  permettent  des  affirmations  plus 
précises  ;  on  pèse  séparément  les  globules  et  le  sé¬ 
rum  ;  on  conclut  à  la  diminution  de  la  ma-sse:glo- 
hulaire. 


et  droguistes  de  l’Angleterre,  5,0ü0  sont  entrés  dans 
l’Association  ;  mais  1,700  seulement  souscrivent  au 
fonds  de  charité. 

•La  Royal  Medical  Benevolent  Society  0/  Jre- 
land  date  de  1342.  Quoique  divisée  en  41  branches 
auxiliaires ,  (dont  plusieurs  aux  Indes),  elle  ne 
compte  que  quelques  centaines  de  membres.  D’a¬ 
près  le  rapport  de  1876,' elle  possédait  17,000  1.  st., 
dont  6,000  L  léguées  par  Richard  Garmichaël  et 
1,000  1.  par  son  fondateur,  .le  D‘'  Kingsley.  Les 
rofesseurs  Stokes  et  Graves  figurent  parmi  les 
ienfaiteurs.  —  Les  recettes  s'étaient  élevées  à  2,080 
1.,  qui  ont  servi  à  satisfaire  à  92  demandes  de  se¬ 
cours  ou  de  pension. 

Le  Widows’  Funds  of  the  Faculty  of  Physi- 
cians  and  Surgeons  existe  à  Glasgow  depuis  1792. 
Réorganisé  en  1844,  il  possédait  en  18;6  un  avoir 
de  610.000  francs,  appartenant  à  45  membres. 

Il  existe  un  Royal  College  of  Veterinary  Sur¬ 
geons  of  Great-Britain  ;mais  je  n’ai  pu  savoir  si 
une  Caisse  de  secours  s’y  trouve  annexée. 

La  .Grande-Bretagne  compte  plus  de  30,000  Asso¬ 
ciations  de  prévoyance  et  de  charité,  toutes  enregis- 
tirées.  Elles  sont  reconnues  de  plein  droit,  dès 
qu’elles  se  font  enregistrer  sous  la  loi  sur  les  Frien- 


dly  Societies.  Un  assez  grand  nombre  acquièrent  k 
personnification  civile,  avec  des  privilèges  spéciaus, 
par  Acte  du  Parlement  ou  par  Charte  royale. 

Elles  sollicitent  et  reçoivent  des  legs,  comme  une 
affaire  d’habitude  ;  presque  tous  lesstatuts  sont» 
compagnés  de  formules  ad  hoc,  dans  lesquelles!!  o» 
rappelle,  que  \e  Mort  main  défend,  de  lé¬ 

guer  des  terres  ou  des  maisons  dans  un  but  chari¬ 
table.  -  •  ■  . 

Ces  associations  ne  reçoivent  généralement  qat 
des  membres  bien  notés  ;  beaucoup  déclarent  for¬ 
mellement  ne  pas  vouloir  venir  en  aide  à  l’impré¬ 
voyance,  ni  au  vice.  Ce  qui  frappe  dans  leur  orga¬ 
nisation,  c’est  la  netteté  et  la  spécialisation  du  but, 
dont  les  gérants' et  \e&  trustées  (fldéi-contmissai- 
res)  ne  dévient  jamais. 

Les  sommités  de  la  profession  entrent  générale¬ 
ment  dans  les  Comités.  La  Reine  ou  le  Prince  de 
Galles  se  trouvent  le  plus  souvent  en  tête  des  géné¬ 
reux  Protecteurs,  ce  qui  entraîne  la  partieipatioi 
des  membres  de  l’aristocratie. 

Les  donataires  sont  stimulés  par  une  part  pro¬ 
portionnelle  d’influence  dans  le  choix  des  bcnéli- 
ciaires.  Daris  telle  société  médicale,  deyienneni 
membres  à  vie  du  Comité  même  ceux  qui  collecltiil 
une  somme  stipulée. 
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En  1807,  avec  Duncan,  on  commencR  à  faire  la 
niiméfâtioh  des  globules.  Avec  Potain,  Malassez, 
Haybm,  l'étude  micrographique  est  poussée  plus 
avaiit.  Malheureusement  les  résultats  obtenus  sont 
contradictoires. Si  la  numération  montre  quelquefois 
une  diminution  du  nombre  des  globules,  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi  :  on  admet  maintenant  que  leur 
nombre  peut  être  normal,  augmenté  même. Malassez 
pensa  que  les  dimensions  des  globules  sont  mo- 
diflées  :  il  y  aurait  une  augmentation  de  volume, 
macrocythémie,  tandis  que  dans  le  cancer  on  ob¬ 
serverait  de  la  microcythémie.  M.  Hayem  n’a  pas 
confirmé  cotte  manière  do  voir;  il  n’attache  aucune 
importance  à  la  forme,  ni  à  la  dimension  des  glo¬ 
bules  dans  la  chlorose.  On  trouve  chez  les  chloro¬ 
tiques  des  globules  géants  et  des  globules  nains. 
C’estlà  un  caractère  commun  à  toutes  les  anémies; 
toutes  les  fois  que  le  sang  est  en  évolution,  en  voie 
de  destruction  et  de  réparation,  il  n’y  a  pas  de  fixité 
organique'  dans  les  caractères  objectifs  des  globules. 

Les  recherches  colorimétriques  ont  eu  plus  d’im¬ 
portance  en  montrant  que  le  pouvoir  colorant  du 
sang  diminue  dans  la  chlorose  ;  or,  la  matière  co¬ 
lorante  étant  l’hémoglobine  des  hématies,  on  s’est 
trouvé  conduit  à  localiser  dans  le  globule  rouge  et 
en  particulier  dans  son  hémoglobine  l’altération 
capitale. 

M.  Quinquaud  a  poussé  cette  étude  avec  une  pré¬ 
cision  particulière;  ses  analyses  chimiques  ont 
montré  qu'il  n’y  a  pas  d’altération  notable  du  sé¬ 
rum;  mais  le  dosage  de  l’hémoglobine  par  le  pro¬ 
cédé  de  Schutzem berger,  avec  une  solution  titrée 
d’hydrosultile  de  soude,prouve  que  chez  la  chlorotique 
on  ne  trouve  que  30  à  '70  pour  1000  d'hémoglobine, 
alors  qu’à  l’état  normal  il  y  en  a  110  environ;  or 
comme  c’est  à  l’hémoglobine  qu’est  dévolue  la  fonc¬ 
tion  respiratoire,  la  fixation  de  l’oxygène,  on  com¬ 
prend  l'insuffisance  de  l’hématose  par  appauvrisse¬ 
ment  d’hémoglobine.  Si  on  ajoute  que  l’hémoglo¬ 
bine  très  diluée  laisse  passer  les  rayons  verts,  on 
s’explique  le  reflet  verdâtre  que  prend  la  peau  des 
chlorotiques.  Mais  cette  altération  se  trouve  à  un 
degré  moindre  dans  toute  anémie  et  là  n’est  pas  en¬ 
core  l’explication  de  celle  anémie  particulière. 

On  a  poussé  plus  loin  l’examen  de  la  tonction 
hémoglobinique,  puisqu'avec  les  procédés  d’héraa- 
toscopie  do  M.  Hénocque,  on  peut  examiner  et  cal¬ 
culer  sur  l’ongle  de  la  malade  l’activité  réductrice  du 
sang.  , 

:Gubler  et  A.  Robin  ont  donné  par  l’examen  des 
urines  une  preuve  indirecte  delà  destruction  de  l’hé- 
mogldbine  du  sang  en  y  montrant  l’augmentation  de 
la  matière  chromatogène,rurohématine, que  fait  ap¬ 
paraître  l’addition  d’acide  nitrique  sous  forme  d’une 
zone  rougeâtre  plus  ou  moins  étendue.  M.  Robin 
ajoute  que  les  urines  sont  tantôt  noires  et  épaisses, 
plus  souvent  abondantes  et  claires,  pauvres  en  urée 
et  en  phosphates  ;  que  le  coefficient  de  l'azote  total 
-est  tantôt  augmenté,  tantôt  diminué  ;  qu’il  existe 
soit  une  insuffisance  d’assimilation,  soit  un  excès 
de  dépense.  On  a  trouvé  moins  de  potasse  et  moins 
de  chlorures  dans  le  sang. 

En  somme,  toutes  ces  recherches  faites  ont 


amené  à  connaître  de  mieux  en  mieux  l’altératidn 
du  sahg  dans  les  anémiés,  m'ais  ne  nous  ont  pas 
donné  le  secret  de  la  chlorose  et  G.  Séea  toujours 
le  droit  de  conserver  la  forinule  vague  qu’il  a  don¬ 
née  il  y  a  2  )  ans,  en  disant  que  c’est  une  maladie 
liée  à  révolution  de  l’organisme  et  que  la  chlorose 
ne  se  distingue  des  autres  anémies  que  par  samar- 
che  et  les  conditions  d’ûgev 

II  • 

Puisque  l’hématoscopie  he  nous  permet  pas  de 
porter  d’autre  diagnostic  que  celui  d’anémie,  c’est 
donc  uniquement,  ainsi  que  je  le  disais,  par  l’exa¬ 
men  attentif  de  tous  les  organes  que  nous  pou  vons 
légitimement  arriver  à  conclure  que  cette  anémie 
est  purement  une  chlorose,  et  ce  que  nous  devons 
chercher  à  dépister,  c’est  la  faussé  chlorose. 

La  première  desF.4.ussES  chloroses  est  celle  qu’ont 
fait  connaître  Rokitansky,  Bamberger  et  Virchow,  et 
dont  ce  dernier  a  trouvé  10  observations  avec  autop¬ 
sie,  c’est  l’aortis  chiorotica,  V étroitesse  congénitale 
de  V aorte  et  du  système  vasculaire  au  lieu  du  pouce; 
l’aorte  dans  ces  cas  peut  n’admettre  que  le 'petit 
doigt  ;  au  lieu  de  mesurer  70  millimétrés  de  circon¬ 
férence  à  son  origine,  elle  n’en  mesure  que  40  à  55. 
On  a  noté  la  minceur  de  sa  paroi,  comrne  Celle  des 
artères  qu’avait  vue  aussi  Bouillaud.  On  peut  aussi 
trouver  le  cœur  ou  incomplètement  développé  ou 
hypertrophié  ;  dans  ce  dernier  cas,  l’hypertrophie  car¬ 
diaque  paraît  dépendre  de  l’importance  de  la  masse 
du  sang  à  mouvoir. 

Ainsi,  il  y  a  des  chlorotiques  qui  ont  des  altéra¬ 
tions  organiques  du  système  cireulatoire,  et  en  de¬ 
hors  de  l’angustie  aortique  que  nous  ne  pouvons 
eonnaitre  du  vivant  des  mal  ades,  il  est  capital  de 
saisirl’existence  à! ixnc  altération  cardiaque.  M.  Po¬ 
tain  a  beaucoup  insisté  sur  l’étude  des  phénomènes 
cardiaques  chez  les  chlorotiques,  et  c’est  une  étude 
des  plus  difficiles.  Sur  10 chlorotiques,  8so  plaignent 
du  cœur:  (chez  elles,  en  dehors  de  cette  prétendue 
douleur  au  cœur  qui  n’est  qu’une  névralgie  inter¬ 
costale  du  4'  ou  5»  espace  ou  en  dehors  d’uoe  hype¬ 
resthésie  généralisée  de  la  paroi  rendant  douloureux 
le  choc  de  la  pointe,  on  trouve  presque  toujours  des 
palpitations,  et  on  peut  entendre  des  bruits  de  souffle 
un  peu  partout,  à  la  base,  à  la  pointe;  deriière  le 
sternum.  La  constatation  de: ces  souffles  est  moins 
grave  que  celle  des  altéra  lions  du  rhytlune  Cardiaque-. 

La  plus  importante  des  lésions  orificiolles  à  re¬ 
chercher  est  le  rétrécissement  mitral  latent  que 
décèlent  un  ronflement  diastolique,  oü  le  renforce¬ 
ment  roulant  de  la  présystole  avec  dédoublement 
du  second  bruit  à  la  base  :  ce  rhythme  particulier 
ne  se  rencontre  pas  dans  la  chlorose  sans  altération 
organique  de  l’orifice  mitral. —  On  ne  méconnaîtra 
pas  \’ insuffisance  aortique^  qui  détermine  plutôt 
la  pâleur  que  la  teinte  jaunâtre  des  téguments  et 
qui,  outre  son  souffle  diastolique  prolongé,  aspi¬ 
ratif,  entendu  à  la  partie  moyenne  du  sternum,  a 
son  cortège  de  battements  des  artères  du  cou,  de 
pouls  bondissant  et  rétrocédant,  de  double  souffle 
crural  et  quelquefois  de  pouls  capillaire  visible.  Le 
rétrécissement  aortique  est  fort  insidieux  :  lesca- 
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rapières  acoustiques  , de  s.on  bruit  de, souffle  n’o.f- 
freht  gupre  de  repou ree  gu  point  .(Je  vue  du  dia-. 
gn(is|jc  avec-  un  soufflé,  .aqémique;  du  m.ênjç  siège. 
(2'»'  çspape intercostal, àuborddroi^dustérnum).  Tou- 
tefqjs  sa  fixité,  sa  copstgùçq.  ét  1®,  peu  de  .  retentisse¬ 
ment  sur  d’état  général;  ides.pialades  diflièrcnt  de  la 
mob)fité  des  br.uitsqu’.op  en  tend  dans  îg  régipn  pré- 
cordiale  chez  les  simples  anémiques, .qui  ont  d’ailleurs 
tout  leur  cortège  de  troubles  nerveux,  dyspeptiques, 
et  leur  bruit  de  diable  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

■Uinsufjlsance  mitrale  prête  mpius  àl.a  confusion 
à  cause  dg  faciès  tout  .différent  des  malades  et  de  la 
propagatlpn.pàrtioulière '.du;, bruit  |da,  soqffic.  .vers 
l’c^issellp.  Cependant, , s’, il  pst  .vrai  que,,  .chez  les  a  né; 
nuques,  il  puisse  é.c  produire  des  insuffisances  yal-. 
vùlairés  foiictionhelles  , et, passagères,  certains  spuf-, 
fiés  de  la  ,. pointe  acquièrept  ycaiment  chez  eux  la 
yaleuç  dé s.puffles  mitraux.  .  „  . 

La  .distinction  entre  les  bruits  cardiaques, de  l’ané-. 
mie,.ct  les  praj/s  exirà-càrdiaques  en^aüÀ.'cés  dgns 
la  lame  .  pulmonairé  p.récordiale,  a  .été^.cpmme  on 
sait,. la  préoccupation  dp  M.  Potain,  qui  a  Axé  quel¬ 
ques-uns  de  leurs  caractères  différentiels.  Les  brqits 
ejclca-cardiaCiaes  ne  ;  se .  propagent  pas,  ils  meurent 
sur  place.;,  ils  ne  coïncident  pas  exactement  avec  la, 
systole,  avec  le,  choc  de  la  pointe  (ils  sont  mêsosysto- 
liquesy^.ils ne  siègent  pas  au  niveau, des  foyers  d’aus- 
cultatior^  .ordinaires,  soit  de  la  pointe,  soit  de  la  base,, 
c’est  à  la, partie  .moyenne  de  la. région  précord'al®, 
vers  le  3'  espa.cpdu’.on  les  perçoit  (ils,  spnt  méd^ô:. 
cardiaques). 

„  .  ,  ;  ,  ,  ,  III  . 

Passons  à.  une  a.utre  forme  de  fausse  chlorose, 
l’anémie  précoce  de  certains  tuberculeux,  précisé-, 
ment  dàn.s  t’Hge  où  l’on  'voit  survenir  la  chlorose. 
C’est  chaque  jour  que  ce  diagnostic  est  à  faire,  et  on 
doft  à  M.i  Grancher  d’avoir  précisé  la  méthode 
d’auscuitatipn  qui  permet  de  résoudre  }p  problème. 

11  y,, a, des  malades,  qui , ne  toussent  pas,  qui  n’ont 
pas  dp  dèvre;  qui  ne  maigrissent  quq  très, peu,,  mai?, 
q.ui  ont  upe. pâleur  d’anémiques,  quelquefois  un,  peu, 
d’essoufflement,  II  faut  savoir  bien  examiner  leurs 
poumons;  la  palpation  et  la  percussion  peuvent  ne; 
donner  aucun,,sign;P;  inquiétant  ;  c’est  à.l’ausculta- 
tion  seule  qu’il  faut  demander  la  solution  du  pro¬ 
blème;.  On  doit  attacher  beaucoup,  plus  d’impor- 
tanc.e  à  l’inspiration  qu’à  ;l’expiration  pour  ce  dia¬ 
gnostic  très  précoce,;  quand  il  existe  une  pro¬ 
longation  de  l’expiration,,  c’est  qu’une  induration 
déjà  étendue  du  sommet  du  poumon  s’est  produite, 
induration  que  la  percussion  peut  déceler  aussi, 
mais  alors  la  thérapeutique  a  boauconp  moins  de 
prise.  On  doit  donc  s’exercer  àaus.cultor  séparé¬ 
ment  l’inspiration;  après  avoir.monlré.  au  malade  à 
respirer  régulièrement,  mais  sans  faire  de  hruitavec 
sa  bouche,  on  recherche  le  type  normal  de  l’inspira¬ 
tion  de  l’individu  qu’on  examine  ;  pour  cela  il  con¬ 
vient  d’ausculter  d’abord  la  partie  moyenne  des 
poumons  en  arrière,  ;  un  murmure  inspiratoh-e  phy¬ 
siologique  doit  .être  doux,  moelleux,  caressant  pour 
l’oreille,  dit  M.  Graneher.  Puis,  ayant  dans  l’oreille 
ces  caïaetères,  transportons-nous  aux  sommets  en  | 
avant  et  en  arrière,  portons  alternativement  l’oreille. 


à  idrolte  et  .à,,  gauche  en  .comparant  les  deux 'inspi- 
ration.Si.homologues,  abstraction,  faite  de  r,expiraiiofl,i 
Si  nous.tr.qqvons,  d’un  c.ô.té,  d’une  .façpA  copsiptfl; 
après  plusieurs  examens,  faits  à  quelque interyajl.ç,, 
une  inspi ration,  faible,  rude, .p,t,  basse,  il ,  y  a  de.  fl.ilPi 
nous  .conduire  gu  diagnostic;  de  çhloro^tuberçp^mk 
.  Pour,  la  recherche  .des  bacilles,  il  niy.faut  pjas^oç- 
ger  ;  on  ne,  trouve, de  bacilles  dans  les  crachàfgflue 
quand  les  tufiprcules  ont  comm.encé  à  se  ramollit 
et  à  s’ulcérpr.  , Ces  fausses  chloroliques,  ne  crachpBt 
pas  et  ne  .  toussent  pas,  bien,  qu’elles  aient  .des 
tubercules  minpsçules,,  .trop  .disséminés  pour,. fpire 
masse  et.  modifler  la  percussion  pu  les  yibratipne, 
répartis  cependant à  1,'entrée  d.es,:  infundi.t)uJa„|P,i|; 
aux  extrémités  des  . bi’o.nches  en  quantité  sufûsap.io 
pour  altérer  te  moëlleux  du  murmure  respiratoir,c.: 
Ge  sont  sans  doute, des, nuances  qui  réclament  une, 
oreille  exercée,  mais  qui  sont  si  importantes  au  p.oial 
de  vue  des  conséquences  .thérapeutiques,  quandon 
est  arrivé  à  les  saisir,  qu’on  est  [coupable,  de. u:e  , pas 
s’y  exercer  ;  car  k  tuberculpse  pulmonaire,  presque 
incurable  au  3p  degré,,  si  .difficilement  curable;  au 
2%  est  au  contraire,  en  .règle  générale,  curaltie  p 
premier  degré,,  à  la  première  étape. de  .  ce  ,. premier 
degré.  Nous:reviendpons  sur,  ce  point  ultérieurement, 
{Asuiar'e.)-  P.  Le  Gendre.  ; 


TRAVAUXj^lGINAUX  • 

iSui-  la  Cralvanisaiioii  en  Ctynccologric. 
»e  riitilité  et  de  l’innociiito  des  hantes  iiiteil- 
sités. 

Lecture  faite  âl’ Académie  de  Médecine,  le  3  avril  ISSJ, 
parle  D'  G.  Apostoh. , 

La  note  lue  le  10  janvier,  à  l’Académie,  par  mon 
ancien  élève,  le  D''  L!anion,;qui  vise' ma  méthode  et. 
mes  travaux,  est  fausse  dans  l’esprit  et  dans, la  lettre. 

1»  Fausse,  en  attribuant  I  à  mon  ami  tpipier, 
auquel  les  mérites  . ne  manquent  pas,  une  paternité 
qui  ne  lui  appariient  pas,  car  Tripier, .  lùi-meme 
avait  Conclu  textuellement  du  petit  nombre  d’essais 
toiit  a  fait  sommâirés  et  incomplets  du '  reste, 
auquel  il  s’était  livré  dans  la  galvanisation  deë 'fi- 
brômos,  qu’ils  ne  prouvaient  rien  ou  presque  rien(\]\' 

2“  Fausse,  en  ne  voulant  pas  reconnaître  que  si 
on  a  fait  avant  mpi  ..(voir  Cutter,  Semeleder,  Gini- 
selli,  Amboni,  AiméiWartin,  etc. .)  des  essais  em¬ 
piriques,  incomplets,  sans  dosage,  sans  tecbnjque. 
et  sans  méthode,  dé',  galvanisation  des  flbrômés 
utérins',  personne  (sauf  Daiiion)  ne  me  conteste 
plus  la  priorité  d’avoir  créé  une  méthode  nouvelle 
et  complète  :  nomelte,  en  embrassant  dans  sa 
sphère  d’action  le  traitement  des  fibromes,  des  mé- 
trites  et  endométrites,  des  périmétrites,  :etd.,.:, 
Complète,  par  les  règles  ,  que  j’ai, formulées,  qui; 
comprennent;.  , 

a.  —  §oit  la  localisation  sur  toiité  la.  mùquënse' 

inlrà-utérine,  soit  ,  la  galvano-püncture  périphéri¬ 
que  vaginale;  "  ’ 

b.  —  Les  indications  différentes'  et  précisés  de’ 

cùaqwe  pôle;  ,  ' 

c.  — La  fixation  de  l’échelle  des  intensités  ap-  ' 

auées  dans  chaque  cas,  et  variant  de  20  à  250 
iampères; 

(I)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  ferrirnes\ 
par  le  D'-  Tripier.  —  Paris  1883.  —  pages  221  è.  229; 
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La  déeernlinatiort  ^exaotc  -delà Aqrée,.du 
nombre  et  du  moment  des  séances;  -  ' 

é.  ;Tr  L'adaptation,  d’un  moyen  nouveau  pour  as¬ 
surer  la  tolérance  complète;  eLc<,  ;i 

;  j3»  .Fausse,  i  en  ne.  voulant  pas  admettre  que  j’ai 
formulé  le  premier,  d’une  façon  exacte,  l’indication 
variable.des  basses,  moyennes,  hautes  et  très  hautes 
intensités,  quej’ai  fait  .suivre  de  mastatisliq.ue  com-. 
plète  qui  comprenait,  il  y  a  six  mois,  plus  de  cinq 
mille  applications  qui  se  réparlissaient  surplus  de 
quatre,  cents  malades;:i{l),;  et  fausse,  également  en 
m’attribuant,  à  tort,  l’emploi  exclusif,  aveugle,  non 
judicieux  et  constant  des  intensités  de  200  et  de  250 
milliampères. 

4“  Fausse,  en  croyant  que  les' congestions  qu’il  a 
vüfes'se  produire  expérimentalèment  dans  le  tissu 
cellulaire  pu  musculaire  du  lapin,  sont  identiques 
dans  l’utérus  hunaain  qui  supporte  tout  cé  qui  est 
bicri  fait,  depuis  le  curage  chirurgical,  jusqu’au  cu¬ 
rage  galvano-chi  inique  que  j’ai  fondé.  ,  ’ 

5“  Fausse,  en  prétendant  que  lés  Hautes  intehsi- 
tés  en  gynécologie  sont  toujours  da/^iyereMses  ;  Ar 
elles  né  le  sont  que  dans  des  mains  inexpérimen¬ 
tées  pu  non  aseptiques,  et  qui'ne  se  cd,nfdrment  pas 
strictement  aux  règles  que  j’ai  fprmulées  et  que  je 
résume  ainsi:  .  ■  .  ' 

a.  —  Ne  jamais  appliquer  des'  doses  massives 
d’emblée,  mais'  loujo'urs  progressivement  et  au  fur 
et  à  mesure  de  la  tolérance  de  l’iitérus. 

fi.  —  Dans  toute  inflammation  présumée  ou  rn- 
coiinue  des  annexes  de  rulérüs,  n’employer  que  de 
faibles  doses. 

6°  Faussé'  enfin  est  la  note  deM.  Danion  en  affir¬ 
mant  que  les  hautes  intensités  sont  inutiles,  alors 
que  le  témoignage  de  tous  les  très  nombrôu'x  gyné¬ 
cologues  qui,  de  tous  les  côtés,  ont  expérimenté  ma 
méthode  dans  tou  te  son  intégrité  lui  sont  ço'hstàm- 
ment  favorables,  ainsi  que  l’a  dit,  il  y  a  un  mois, 
rillustre  Thomas  Keith,  d’Edimbourg,  qui  vient, de 
traiter  plus de  100  malades,  et  faire  plus  dp  1,200 
applications  de  mon'  traitement  avec  uii  succès 
constant  (2).  .  ‘ 

_  §i  lelputel  dosage,  dans  un  cas  donné,  a  ^on 
indication  et  son  utijité,  il  est  évident,  d'un  autre 
eSté,  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’effet  thé¬ 
rapeutique  grandit  avec  l'intensité  électrique  utili¬ 
sée,  aussi  oh  ne  saurait  prétendre  que  les  petites 
intensités  'suffisent  à  tous'lép  cas,  epr  la  clinique 
nous  apprend  que  partout  où  elles  échouent,  elles 
cas  en.sont  très  fréquents,  les  hautes,  si  elles  sont 
bien  appliquées,  réussissent  constamment. 


CHRONIQUE  P^FESSIONNELLE 

Pi’csciliitioii  hoiioraii’cs 

«  Il  n’y  a  point  dé  prescription  contre  la  vérité.  » 
(de  Chôiseul.) 

J'avàis,  durant  plusieurs  années  consécutives, 
donné  des  soins  à  un  de  mes  anciens  clients  et 
timis,  décédé  en  janvier  1887,  pour  trois  âfïec- 
tipns  chroniques,  également  consécutives, et  j’avais 
motivé,  dans  ce  sens,  et  présenté,  avant  date 
obituaire,  la  note  de  mes  honoraires  à  son  lé¬ 
gataire  universel. 

{l)  J oiv  le  Bulletin  général  thérapeutique  du;  15 
août  et  du’ 30  septembre  1887,  et  mon  luémoir'esuf  un 
nouveau  traitement  de  la  métrite  chronique  ét  de  l’en¬ 
dométrite.'— Paris  1886.  ■ 

.  (2)  Voir  le  A  medicat  Joarnat  du  10  décembre 
1887.  ■ 


..  .Celui-ci.  garda,  un  .  silence  obstiné.  Bien  que  le 
chilitrê  de  ma  créance, .,excéd.àt  la  somme  dont  . con- 
naîtle  juge.de  paix, .je  citusd’jibordj.dans  une  tenta¬ 
tive  de  conciliation:,  devPirPn référer  à  sajuridiction. 

Mon  débiteur,  ne  fltconsignerj  au  plumitif,  que  la. 
reconnaissance  :dea  frai^  de  dernière.,  maladioi 
Force  fut,  en  l’espèce,  comme  ;on.  dit  au  palais, 
de  m’adresser,  ài.ün.avDeati..et,.le  hasard  t-t,  quelle 
co'iricidence !  —  nqe  .fit. choisir  uH, licencié  en.ttpoit, 
qu'il  venait: de  consulter  avant  moi.  .  i,-  ,  .  .■ 

.  .Cet  homme  de  loi-,  sous  l’apparence  d’une,  im-, 
partiale  neutralité^! ne  se,  montra  ,paSj  en,  .réalité, 
tout  à  fait  digne  de  ce  no.m.lA.  lîhéritier,  dé,  mon 
client)  il  conseilla,  me .  dit-iL  de  ne  consulter.  que 
sa  conscience  et  sa  bonne  foi,.  idans  Texécutionvide 
ses  obligations  ;  à  moi,. il  avoua  :que  mamote,’  bien 
que  .spécifiant  trois  maladies  ;suoeessiv.es,;  dans,  une 
période  de  plusieurs  années  de-traitement,;  4o'mait 
lieu  à. .trois  créances  distinctes  et  q,u;’il  ne  ip.o.uvaki 
plaider  mes  intérêts)  en  présence  deS  articles, ■2.272,. 
2273  ,  2'274  et  2275,. Sur  le;derniêr, desquels  ilighssa 
rapidement,  beaucoup  trop. rapidement.  .  ■ 

Or,  voyons  ce  :que  dit  le  code  civil, .pourmesi  cas 
dç  prescription.  L’art.,!2273  .  flxe.à  Un  an,  l’action: 
des  médecins,.  c’est-àTdire  nous  assimile  .aux  huis-’ 
siers,  aux  marchands,  aux  maîtres  de,  pansioni,  et 
même  aux  domestiques.  .Je..:m’y  étais,  coùformé, 
puisque  ma  note  était' antérieure. à  Z’eæpihatio/t  du 
délai-légal.  .  •  ;  ■  .  ■  i 

L'art;  2273  traite  mieux  les  gens  de,  procédure, 
quiout  déjà)  sous  la  main,  toiis  les!  moyens  d’assu¬ 
rer  leurs  honoraires.  Il  leur  accordé  deux  ’  ans 
et  même  cinq  ans,  pour  les  affaires  non-termi- 
nées,  et  je  nel.  le  mentionne  qïié  comme  terme  dn 
comparaison  avec  mon  cas.  ,, 

L’art.  2274  porte  que  la  prescription. continue, 
quoiqu’il  y  &\i  continuation  de  services  et. de  tra¬ 
vaux  et  qu’elle  ne  cessé  de  courir  que  Iprsqu’jl  y  a 
eu  des  comptes  arrêtés  entre  les  parties.  Ici,  des 
auteurs,  interprétant  les  sercrces  dans  le  sens  de 
visites,  ont  fait  de  ces  dernières  autant  de  créances 
séparées  et  présoriptibles,  par  exemple,  du  1«  mai 
d’une  année  âu  D”  mai  de  l’année  suivante';  du  2 
mal  au  2  mai  de  .l’année  isubséquento  et  ainsi,  de 
suite,  et  des  tribunaux  do  première;  instance  et  des 
cours  d’appel  .ont  basédeui  s  jugements  sur  ces  con¬ 
sidérants;  d’autres  législateurs  .ont  partagé  ces  in¬ 
terprétations  ipour  les  maladies  chroniques,;  où,  ;1  es 
visites  n’étant  pas  ordinairement  quotidiennes,  dL 
saient-ils,  chacune  d’elles  devait  conslitueh,  en  rai¬ 
son  de  la  longueur  de  la  maladie;  et.des  intervalles 
desoinS,  .une;oréance  distincte,  et  il,  s’est  trouvé  des 
tribunaux  qui  ont  jugé  ainsi  et  -  des  Æoùrs  qui  ont 
confirmé  ces  jugements;  d’autres,  enfin,,  estimant 
que,  d  ms  toute  maladie  aiguë  à  services  continus, 
il  était  impossible  de  prétendre  que  les  médecins  se 
fissent  payer  à  Chaque  visite  et  que,  :p.artant,'  dans 
ces  circonstances,  la  prescription  ne  devait  courir, 
pour  eux,  que  du  jour  de  la  dernière  visite. 

;  L’interprétation  Me  Dalloz,,  dont  la  Répertoire 
est  toujours  en  faveur  parmi  nos  jurisconsultes,  est 
on  ne  peut. plus  explicité,  A  l’égard  de,  l’art.  2274: 
«  Les  visites,  d'un  mè'deci'n,  .dit-ÎD,  pour.le  traite¬ 
ment  d’une  même  maladie,'  ne  donnent  pas  naissan¬ 
ce  à  autant  de  cvéançesi  distinctes,-  prescriptibles 
séparément,  mais  à  une-créance  unique  quj,  deve¬ 
nue  complète  seulement  au  jour  de- la  Cèssation'des 
rapports  du  médecin  et  du  malade,  n’est 'égalcihent 
prescriptible  qu’à  paidîr  dé ce  jour.  » 

—  Certainement-,  ttie  fit  observer  mon  avocat  con¬ 
sultant,  je  ne  discuterai  pas  la  continuité  des  afifec- 
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lions  do  -voire  client  et  des  soins  constants  qu’el¬ 
les  ont  nécessités,  durant  si  longtemps  ;  mais,  au¬ 
cun  règlement  dé  compté  n’étant  intervenu  entre 
vous  et  lui,  durant  vos  relations,  il  ne  vous  est  dû, 
par  son  héritier,  d’après  votre  mémoire,  présenté 
d’ailleurs  en  temps  voulu,  que  les  frais  de  la  der¬ 
nière  de  ces  maladies. 

—  Cependant,  répliquai-je,  si  j’ai  bien  compris 
le  texte  et  le  sens  de  rarl.;2275,  que  nous  avons  lu, 
un  peu  rapidement,  ce  me  semble,  il  ne  suffit  pas 
que  mon  débiteur  songe  à  se  rendre  propice  la 
prescription  pour  les  services  antérieurs  à  ceux  de 
la  dernière  maladie;  il  faut  qu’il  affirme,  par  le  ser¬ 
ment  que  je  puis  lui  déférer,  qu’ilne  doit  rien  des 
premiers  services  ou  qu'il  les  a  réellement  payés. 

Oiii;  répond-il  brièvement  et  à  voix  basse,  en- 
présence  d’un  client,  qui  entre  dans  son  cabinet,  la 
prescription  n’est  pas  toujours  ce  que  l’aiipelaicnt 
les  anciens,  la  patrona  latronum,  Vimpium 
præsidium-,  elle  est  souvent,  dans  la  prévoyance 
de  la  loi  et  selon  lés  termes  de  nos  modernes,  la 
patronne  du  genre  humain-, \o  vous  conseille-d’en 
appeler  à  la  conscience  de  votre  débiteur,  le  seul 
tribunal  auquel  vous  ayez  encore  à  recourir,  et,  je 
l’espère,-  et  c’est  la  chance  que  je  vous  souhaite, 
vous  pourrez  obtenir  gain  de  cause. 

La  chance  n’a  été  propice  qu’à  la  mauvaise  foi. 
M.  X...  n’a  entendu  se  libérer  que  des  honoraires 
de  dernière  maladie,  que  j’ai  acceptés,  sans  autre 
consultation,  ni  assignation  en  justice,  postérieure¬ 
ment  à  la  citation  préliminaire  en  conciliation  de¬ 
vant  le  juge  de  paix. 

En  cet  état  dé  choses.  Honoré  confrère  et  Direc¬ 
teur,  je  crois  devoir,  par  le  bienveillant  intermé¬ 
diaire  du  Concours  médical,  m’adresser  à  son  con¬ 
seil  judiciaire,  pour  savoir  si  le  solde  partiel,  que 
j'ai  acquitté,  sans  autre  reconnaissance  de 
ma  part,  peut  éteindre  le  restant  de  mes  ho¬ 
noraires  et  si  j’ai  le  droit  de  revendiquer  ce 
complément,  en  vertu  de  l’art.  2274  et  notamment 
de  l’art.  2275  du  code  civil. 

Au  moment  où  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine,  mis  préalablement  à  l’étude  par  votre 
estimable  journal,  et  rédigé  par  notre  confrère,  le 
député  Chevandier  (de  la  Drôme),  vient  d’ôtre  dis¬ 
tribué,  avec  son  rapport,  au  Parlement,  au  moment 
où  l’art  14  des  dispositifs  de  ce  projet  va  donner 
lieu  àdes  discussions  de  nature  à  étendre  les  privi¬ 
lèges  de  nos  honoraires,  ne  pensez-vous  pas  que  la 
solution  de  mon  affaire  actuelle  puisse  servir  à  celle 
d’affaires  à  l’avenir  semblables  à  la  mienne,  et  dès 
lors,  vous  plairait-il  de  soumettre  mes  réflexions 
personnelles  à  celles  de  mes  honorés  confrères  et 
membres  de  notre  Société,  dans  votre  estimable  or-- 
gane  ? 

D‘-  P.  Mougins  de  Roquefort. 

Antibes,  D'  avril  1888. 
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Dirkctedr  :  BARAT-DULAURIER 

Projet  frorffauisaUoii  delà  Blédccinc  et  fie  la 
Pharmacie  g;ra(nites  daus  les  llaiitcs- 
Py  rénées. 

CHAPITRE  l»^ 

Art.  Dr.  -  11  est  créé,  dans  le  département  des 


Hautes-Pyrénées,  un  service  medical  pour  les  pau¬ 
vres.  ■  ■  ■  ■  -Il 

Art.  2.  —  Ce  service  a  pour  bnf  de  faire  adminis¬ 
trer  giatuitcmenl  au.v  indigents  malades  les  secours 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  la  pharmacie  et 
de  l’art  des  accouchements.  '  :  : 

Art.  3.  — Tous  les  médecins,  pharmaciens  et  sa¬ 
ges-femmes  sont  invites  à  concourir  à  ceitc  -bonne 
œuvre.  :  ■ 

Toutes  k-s  personnes  charita’oles  sont  également 
invitées  à  y  concourir  par  leurs  dons  et  offrandes. 

CHAPITRE  II..  ■  :  iV 

Art.  4. —Les  communes  dont, la  popiilatibn' est 
inférieure  à  2,000  âmes  participent  seules  aux  bé- 
néflees  de  la  présente  organisation.  . 

Art.  5.  —  Les  dépenses  entraînées  par  le  service 
de  la  médecine  des  pauvres  demeurent  à  la  charge 
des  communes. 

Art.  6.  —  Chaque  année,  dans.  la  session  ordi¬ 
naire  de  mai,  les  Conseils  in  tuiicipaux  voleront  les 
somines  que  les  communes  devront  affecter  Tannée 
suivante  au  service  médical. 

Art.  7.'.  —  La  quotité  est  fixée  a  1  fr.  £0  par  in¬ 
digent  inscrit.  Le  crédit  porté  aux  budgets  des  com¬ 
munes  sera  réduit  d’une  somme  égale  au  produit 
des  ions,  quêtes,  cotisàfions  volontaires. 

Art.  8.  —  .Les  bureaux  de  bienfaisance  seront 
invités  à  concourir  aux  dépenses  de  cette  œuvre, 
dans  la  mesure  des  crédi  ts  que  leur  situation  finan¬ 
cière  leur  permettra  d’allouer. 

Art.  9.  —  Touslesans,  au  début  de  l’hiver,  mes¬ 
sieurs  lés  maires  invileront  lés  personnes  charita¬ 
bles  à  fournir  dos  subsides  destinés  à  l’achat  des 
médicaments  ou  des  s  ibstahces  alimentaires  indis¬ 
pensables  aux  indigents  malades. 

Art.  10.  —  Les  produits  des  souscriptions  volon¬ 
taires  seront  versés  entre  les  mains  du  maire,  et 
celui  des  quêtes  faites  dans  les  édifices  religieux  en¬ 
tre  les  mains  du  curé  ou  desservant  de  la  commune, 
qui  auront  la  charge  d’en  efifecluor  immédiatement 
le  dépôt  chez  le  receveur  municipal. 

Art.  11.  —  Une  subvention  annuellesurles  fonds 
du  département  sera  affectée  aux  dépenses  de  la  mé¬ 
decine  gratuile.  ' 

Art.  12.  —  La  répartition  de  cette  subvention  se¬ 
ra  faite  par  la  Commision  départementale,  à  cbh- 
currence  du  crédit  inscrit  au  budget  par  le  Conseil 
général. 

Art.  13.  -  -Auront  seules  droit  à  une  part  de  cotie 
subvention  les  communes  pourvues  d’un  service  de 
médecine  gratuite. 

Art.  14.  —  La  répartition  du  crédit  accordé  par 
le  Conseil  général  aura  lieu  proportionnellement 
aux  cbifires.des  indigents  et  des  budgets  communaux. 

Art.  15,  —  H  en  sera  de  même  de  toutes  les  res¬ 
sources  éventuelles  affectées  au  service  médical  gra¬ 
tuit  (subventions  sur  les  fonds  de  TEiat  et  sur  les 
produits  des  taxes  sur  les  théâtres,  jeux  de  courses, 
etc.). 

Art.  16.  —  Les  fonds  destinés  aux  indigents  ma¬ 
lades,  quelle  qu’en  soit  la  provenance,  seront  centra¬ 
lisés  par  M.  le  Trésorier-payeur  général. 

CHAPITRE  III. 

Art.  17.  —  Au  mois  d’octobre  de  chaque  année, 
il  sera  dressé  dans  chaque  commune  une  liste  des 
personnes  auxquelles  le  traitement  gratuit  pourra 
être  accordé. 

Art.  18.  —  Les  inscriptions  seront  individuelles  ; 
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V  auront  seuls  droit  les  individus  de  ;nationalité 
française.  . 

Art.  19.  —  Cetle  liste  sera  établie  par  une  com¬ 
mission  composée  : 

Du  maire,  président; 

De  deux  raernbres  du  bureau  de  bienfaisance  dé¬ 
signés  par  le  .préfet,  ou,  à  défaut  de  bureau 'de  bien- 
’fai.sàncc,  de  .deux  citoyens  égalément  désignés  par 
.le  préfet. 

Art.  20.  —  Celte  liste  sera, adressée  :  l»  au  pré¬ 
fet  du  département  ;  2“  aux  médecins  et  pharma- 
cieiis  du  canton.  Ceux-ci  cxereeront  un  droit  de 
contrôle  sur  la  composition  de  cette  liste.  Ces  récla¬ 
mations  devrontêtrc  portéesdcvant  le  préfet  etlran- 
ébées  par  ce  magistrat,  avant  le  31  décembre. 

Art.  21.—  Le  maire  pourra  faire  dés  additions 
à  cette  liste  pendant  le  coups  de  l’année.  Les  in¬ 
dividus,  inscrits  supplémenlairement  par  le  ’ maire 
seront  provisoirement  admis  aux  secours  médicaux 
èt  pharmaceutiques  jusqu’à  la  délibération  de  la 
commission  des  indigents. 

Art.  22.  —  En  cas  de  difficulté  ou  de  réclama¬ 
tion  au  sujet  de  ces  inscriptions  supplémentaires, 
le  Préfet  statuera. 

CHAPITRE  IV. 

Art.  23.  — Tout  indigent  inscrit  recevra  avant 
le  1"  janvier  une  carte  d’admission  au  traitement 
medical  gratuit,  signée  par  le  maire  et  conforme  à 
un  modèle  spécial. 

Art.  24.  —  Pourront  être  appelés  à  donner  leurs 
soins  aux  indigents,  tous  lesinédecin.s,  pharmaciens 
..et  sages-femmes,  au  choix  des  malades,  qui  auront 
adhéré  aux  conditions  <le  la  présente  organisation. 

Art.  25.  Le  Maire  inscrit  sur  la  carte  individuelle 
lé  nom  du  médecin,  du  pharmacien  et  de  la  sage- 
femme  désignés  par  l’indigent. 

.  Art.  26.  —  Les  malades  indigents  pourront,  sur 
l’exhibition  de  leur  carte  individuelle,  demander  une 
consultation  au  domicile  du  médecin. 

Ar.  27.  — Les  médicameuts  seront  fournis  par 
tous  les  pharmaciens,  d’après  le  tarif  général  accep¬ 
té  par  eux. 

I  Art.  28.  —  Les  pharmaciens  écriront  leur  me-  1 
moire  à  la  marge  môme  de  l’ordonnance. 

,  Art;  29.  —  Les  médecins  devront  autant  quepos- 
siblc  se  renfermer  dans  les  limites  du  cré  lit  affecté 
aux  médicaments. 

Art.  30.  —  Les  ressources  disponibles  seront  d’a¬ 
bord  affectées  au  paiement  des  médicaments.  Les 
honoraires  des  médecins-  et  sages-femmes  seront 
soldés  proportionnellement  au  nombre  d’indigents 

Î[ui,  au  l°r  janvier  de  l’année,  auront  déclaré  vou- 
oir  se  confier  à  leurs  soins. 

CHAPITRE  V. 

Art.  31.  —  Un  Comité  de  secours  est  créé,  dans 
chaque  commune,  sous  les  auspices  du  maire  eldu 
curé. 

Art.  32.— Sont  exceptées  les  communes  pourvues 
d’un  bureau  de  bienfaisance. 

Art.  33.  —  Ce  Comité,  composé  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  charitables  qui  voudront  participer  à  l’œu¬ 
vre  de  l’assistance  gratuite,  sera  chargé  de  fournir 
aux  pauvres  en  état  de  maladie  ou  de  convalescence 
ou  absolument  dénués  de  ressources  les  effets  mo¬ 
biliers  (draps,  chemises,  etc.),  el  les  objets  alimen¬ 
taires  nécessaires  dans  leur  situation. 


Syndicat  nicdical 

(le  l’ari'oudlssemeut  (le  Pontoise.  - 

Procès-oerbaide  la  séance  du  19  janvier:  1888. 

Lgs.éahçe  est  ouverte  à  Shéures  1/2  sous  la  prési¬ 
dence  du  D''  Leroy;  Yiéè-Présidént,  D"'  Bibard  ;  Se¬ 
crétaire,  D'  Rousseau. 

,  .Vingt-cinq  membres,  étaient  présents  :  D'  Milet, 
Barbier,  Margerÿ,  Ler.oy,  Gr.os,  Oky,ugziç,  Pie- 
DALLu,  Prieur,  BROQUETfeGALVANi,  Rousseau, IIoür- 
LiER,  Herpin,  pç, GaissAd,  Thomas,  ,GU|Y,,  Toussaint, 
Bibard,  Brubl,  GuY;ocàiN,  Paret,Fittère,  I^arene, 
DE  Mirimonde,  MeyerJ;  ,  /  ,  '  ■  ■ 

Le  yccrétaire  donne  lecture  du  Procès^véphal  do 
la  dernière  réunion  qui  est  adopte  sans  discussipn. 

Il  rend  ensuite  compte  de  l’é.tat  des  recettes  et 
dépenses:  du  syndicat.  ,  .  , 


'  Recèttès 

Apport  du  groupe  d’Argenlcuil . ..  .fr.  134  35 

Don  d’un  confrère . . .  .  20  00 

Cotisalions,  à  8  fr.  et  à  14  fr.  , .  .ensemble.  243  35 

Total.....;..-.,..... .  -397  70 

Dépenses: 

Contribution  à  l’Union  des  Syndicats  de 

Seine-et-Oise. . . 10  00 

Frais  de  recouvrement  de  cotisations. -  5  00 

Contribution  à  fünion  des  Syndicats  dé 

France . . . 80  80 

Suppléments  à  divers  banquets _ ........  26  Oô 

Frais  d’imprimerie  (réimpression  des  Sla-  ■ 
tuts,  letlro's  de  convocation’,  procès-ver¬ 
baux,  etc.,  etc.) . . 49  50 

Frais  de  bureaux  (timbres,  envois  de  lettres  ' 
de  convocation,  de  procès-verbaux  et  au¬ 
tres  communications,  etc) . ; .  45  05 

Total . . .  ;  216  35' 

Balance 

Avoir . fr.  397  70, 


Doit...... . .  216- 35  , 

Caisse. . . :  181  35 

Ges  comptes  sont  approuvés. 

Il  est  procédé  aux  Elections  pour  le  renouvelle- 
inent  des  délégués  cantonaux  et  du  Bureau., 

Sont  nommés  délégués; 

les  BiB.ARDpour  le  canton  de  Pontoise. 

de  GrIsS-ag  —  Argenteuil. 

Reculez  —  Montmorency. 

Mighaud  —  Gonesse, 

Barbier  —  Luzarches. 

Herpin  —  Le  Raincy. 

-Abbadie  —  L’Isle-Adam. 

Leroy  —  Ecouen. 

L’Election  du  Bureau  donne  les  .résultats  sui¬ 
vants  : 

Président,  vice-P  résident  ^Secrétaire-Trésorier, 
Leroy.  Bibard.,  Rousse.aù. 

Le  Secrétaire  demande,  l’avis  de  l’Assemblée  sur 
la  manière  dont  doit  être  interprété  l’article  des 
statuts  rendant  obligatoire  l’Assistance  à  la  séance 
de  Janvier.  La  question  se  pose  de  savoir  si  cette 
obligation  comprend  la  séance  qui  préccdele  banquet 
et  le  banquet,  ou  bien  seulement  l’un  des  deux? 

L’assemblée,  confiante  dans  le  zèle  et  le  bon  vou- 
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loir  des  médeciij^  sjttdiÇLUéSyd'eçidcfjue.iJan^  aucun 
cas  le  Banquet  né  pclit  être  rendu  obligatoire,"  et  que, 
d’une  manière  générale,  cet  article  des  statuts  de-\ 
vra.êtra  interprété  dans^son  sens  le  plus  large. 

La  ca'pdidature.  dii' D'':  '^itikouskj'  est  acceptée  à 
runanimit'é.  ‘ 

A  propos  des  adniissions  dé  no'uveailx  membres, 
l’As-semblée  adopte  l.es  mesuras  Suivantes,  cornme 
articles  à  mouter  au'réglement  :  ^ 

1“  Les  l^décinsqùi  désirent  fa!i ré  partie  du  Syn¬ 
dicat, .  devront  adresser  i  leur  demande  par, lettre  au 
Président,  en  déclarant  expressément  qü’üs,  con¬ 
naissent  et  acceptent  les  Statuts .  •  ' 

S»  Les  admissions,  devrént  être'  faites  au  scrutin 
sccrét.  ,  ’  /  ,  .  ■ 

Le 'Dr  Bibard  demande  la'  parole  Jiout  donüer 
lecture  de  la  lettre  suivante,  adressée  pat  les  Méde¬ 
cins  de  Pontoise  au  Conseil,  municipal  de  cette 
ville.:,  , 

«  Nous  soussigné.S,  exerçant  la  médecine  à  Poh- 
«  toise,  réunis  en  conférence  professiohnélle' et  nous 
»  déclarant  solidaires  les  uns  des  autres:  avons  Phon- 
X  neup  de  vous  soumettre  les  .observations  qui  vont 
«  suivre  : 

t  Une  circulaire  adressée,  lé'28  octobre  1887,  par 
«  M.  le  Préfet  de  Soinc-et-Oise  à  MM.  les  Maires  du 
«  Département,  porte  entre,  autres  choses  relatives 
«  au  Service  .  médical  des  indigents  :  Le,  Conseil 
t  général  a  décidé  que  pour  1888dl  serait  procédé 
«  comme  p.ar  .le  passé,,  sauf  toutefois  en  ce  qui 
«  concerne  les  communes  qui  possèdent  un. octroi  ; 
n  celles-ci  ne  devront  plus  à  l’avenir  cpmpte.r;, sur 
«  l’appui  pécuniaire,  du  Département  ;  flllés  auront 
«  à  ■  pourvoir  .à  l’aide  de  leurs .  seules  ressources,  à 

«  l’assistance  médicale  .  .de  leurs,  indigents,  aiqsl 
«  qu’au  paiement  des  indemnités  qui  pourraient  être 
t  réclam.é.es.  de.  ce  . chef  par  les  médecins,  » 

«  D’un  autre  côté,  noiis n’ignorons  pas  que,  dans 
«  la  séance  du  11  août  dernier,  le  conseil  munici- 
«  pal  a  été  d’avis  que  le  service  organisé  par  leBu- 
«  reau  de  bienfaisance  donnait  de  bons  résultats; 
«que  de  plus,  la  Ville  possédant  ùn  hospice  de  pre- 
«  mier  ordre  capable  de’  satisfaire  aux  besoins  des 
«  indigents,  il  'n’y  a  paslieu  de  remplacer  le  service 
«  actuel  par  un  autre  qui  serait  bien  plus  coûteux, 

«  puisqu’aucune  rétribution  n’est  allouée  aux  méde- 
«  cins  par  le  Bureau  de  bienfaisance.  ; 

«  U  résulte  de  ce  qui  précède  que  voùs  reconnais- 
«  sez,  ce  qui  ne  fait  de  doute  pour  personne,  le  droit 
«  des  indigents  aux  secqurs  médicaux  en  cas  de  ma- 
«  ladie.  Aussi  ne  désapprouvez-vous  pas  le  Bureau 
«  de  bienfaisance  qui  s’assure,  au  moyen  d’un  traité 
«  avec  les  pharmaciens  patenté.^  la  fourniture  des 
«  médicaments  à  prix  réduits.  Par  suite  de  quelle 
«  étrange  ^doctrine  en  est-on  arrivé  à  ériger  endroit 
«  de  la  part  de  la  Ville  d’imposer  aux  médecins  sans 
B  aucune,  rémunération  les  soins  qu’Elle  doit 
«  à  ses  indigents  ?  Les  services  que  rendent 
«  les  médecins  pour  ne  pouvoir  être  évalués,  même 
«  à  poids  médicinal,  n’en  sont  pas  moins  le  résul- 
«  tatdê  Connaissances  chèrement  et  laborieusement 
«  acquises,  et  jformanl  ùn  patrimoine  aussi  respec- 
«  table,  aussi  inattaquabléque  tout  ce  qui  's’âcquierl 
«  par  le,  travail. 

«  A  Une  époque  déjà  éloignée  de  nous,  lorsque  les 
«  difficultés  matérielles  de  l’existence  étaient  loin 
«  d’être  ce  qu’elles  sont  devenues  aujourd’hui,  les 
K  médecins  étaient  exemptésde  la  patente,  toutes  les 
«  fois  qu’ils  étaient  chargés  de  contribuer,  aux  soins 
«  à  donner  aux  malheureux.  Mainten’ant  nous 
«  payons  l’impôt  de  la  patente;  nous  payons  l’im* . 


■  «  pôt  dés  chevaux  et’ vbitùrès  ;  nous  rentror(^' 

B  le  dro,if,.cpqimun  pour  suppoijter.  toiites’jles  pnàr- 
,  «  ges  qui’ iiico’mbènt  aux' autres cîtoÿ.en's.  H  .noius 
;  «  semble  donc  logique  de  pré.ten,dre'àm’êlre  pas  tràû 
«  tés  a.utrernent  que  tous  léiS  içobt’ribùablés..'  »  j- 
(’(  Nous  psonsMpn’ç  .espérèr,  ’MessiëuÇS^  que,  ypus 
insplrgn  t  dès  sen tfments’’(l.’équl té  ,q  u  é  ,  .chàçùb’'^é 
«  plait  à  vous  fèconn'àiiré,  vous  déclarerez  qii’e^ 
a  , principe,  une  indemnité,  doitêtre  açeprcléé  ad  corps 
a  médical  .dePo,n(pise;po'urles’soins,dpn,ijiés  par  lui 
«  aux  indigents  insci'its’sur  lèS.li'stës  dti  .Bureau  dé 
«  b.ienrai'qaticeiae' la,  Ville,'j)'_  ,  .  , , 
Après  ’  lecture'  de ,  ce'tle"’Ie£tré,  M.'.Bibaçd  d|Onné 
communication  fie  là  déljbé'ratipn  ^  ryu  c'pnseil,  mùqb 
cipal  dp,  .PPntoisp’,  d'élibératiofi,  qùi ',mpntre’.une  fois 
de,  plus  à  qUèl.  poiiit  lés,  münicîpalités  sont  habituées 
à  eppopter  surle  .boh  vpUldir  ou. plutôt  sur  M  débprj- 
nairelé  des'imlédècihsl  ’A‘u  cours  .de' cette,  délibéra¬ 
tion, unj.’membre. du, copseil’  regrettè.,qùeia  r,écïcir 
mation  de  MM.  lés  Tné'de.éinspe.sôUprpauite.  éoiis 
Jovme  collective,-,  ipoptrant  .'ainsLicpmbien  esL  ef- 
ficaee  ct'désira'ble  l’eùtente  entre  lés  mé'déciiis.,.lJn 
autre  membre  déclare  que  la  dépense  indiquée., par 
M.  le  Maire  pour  l’année  courabtè’  est  sufflsahté, 
puisque  rien  n’a  été  refusé  àpersonne.  (On  n'ou¬ 
blie  que  les  médecins  !)  Le  conseil  municipal  de 
Pontoise  décide  enfin  à  tJa  ' majorité  «  que  la  Ville 
fournissant  une  indemnité  de  3,000  fr.  au  Bureâii 
de  bienfaisance,  c’ést  à  ■  cè  dernier  d’examiner  là 
dem.ande  de  MM,  les  médecins.  »  '  ^  ’  ’ 

Après  cette  intéressante  cbmniunication,'  1«  syn¬ 
dicat  prend  la  délibération  s’üivante  :  •  '  ; 

-a  Le. Syndicat  médical  de  Pontpisé,  après  ayoh 
pris  connaissance  de  la  circulaire  prefectoral  en  date 
dù  28'ôçtobré  1887,'’ d'e  là  lettre 'des  médeeiné  dp 
Pontoise,  et  de  la  délibéràtiôn  du  consèil  mùniéip'âl 
de  cette  ville,  approuvânt  hautement  la, réclama^ 
tion  des  confrères,  déclare' s’associer  aux  vœux  de 
l’administration  départementale  qui  décide  que  les 
communes  pourvoient,  à  raide  de  leurs  seules  res¬ 
sources  à  l’asiSlance,  médicale  dé  lëùis  indigents. 

.  «  11  approuverait  'l’application  dé  ce  principe  à 
toutes  les  communes,  y  compris  celles  qui  possèdent 
un  octroi,  à-  ' condition  qu’êlléS'soieht  préalablenient 
et  formellement  mises  eh  '  demeure  de  voter  lêS 
fonds  nécessaires'poiir  la  .'rétribution  équitable  de 
leurs  médecins,  j  ' 

Le  Syndicat  décide  que  celte  délibération  sèfa 
transmise  à  M.  le  Préfet.  '  , 

Le  secrétaire  donne  léicturc  d’une  lettre  par  la- 
quelle  le  D'  Watremez  (de  Livryj,  ayant  renoncé  à 
rexercice,  de  la  médecine  depuis  l’année  dernièré, 
déclare  donner  sa  démission  et  exprime  à  ses  con¬ 
frères  tous  ses  regrets  dé  les  quitter.  ' 

L’ordre  du  jour  appellela  discussion  sur  les  rap¬ 
ports  des  médecins  avec  les  compagnies  d’assuran¬ 
ce.  L’heure  avancée  ne  permet  pas  d’aborder  utile¬ 
ment  la  discussion  de  celte  importante  questian. 
L’assemblée  décide  qu’un  questionnaire  spécial  se¬ 
ra.  adressé  à,  chaque  imédeoin.  Le  seerétaire'  est 
chargé  de  la  rédaction  de  ce  questionnaire, 

.  La  séance  est  levée  à  7  heures ,  -,  ;  i  , 

Ze  président,  -'' 

Dr  Leroy, 

Ze  Secrétaire-Trésorier,  Le  Vice-Président,  <• 
Dr  Th.  ROUSS'EÀU.-  ’  Dr  BiBAItD. 


Le  Gérant  :  A.  CE2ILLY. 
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SOUSCRIPTION 


en  jfkveuii*  de  la.  veuve  et  de  l’enfant  d’un 
médecin  mort  à  l’hôpital. 

Nous  avons  fait  part  récemment  du  décès,  à  l'hç- 
plialdé  là  Charité,  de  notre  confrère  Yves  Fichou, 
qui  a  succombé  aux  suites  d’une  amputation  de  la 
cuisse. 

Nous  avons  dit  que  les.aoins  lui  avaient  été  pro¬ 
digués  par  le  professeur  Trélat  et  par  M,  Barette. 
Nous  ajoutions  que  la  veuve  et  le  fils  de  8  ans,  en¬ 
fant  d’une  intelligence  supérieure,  se  trouvent  dans 
le  besoin,  à  . cause  d’obligatjons  contractées  par  une 
maladie.qui  a  demé  ijuatre  années. 

Là  situation  nous  a  été  révélée,  dans  toute  sa  na¬ 
vrante  ,  simplicité,  par  l’honorable  proviseur  du 
Ltjçée  Sçiint-Louis,  ami  de  la  famille,  qui  a  subve¬ 
nu,  à  lui  seul,  â  tous  les  frais  des  funérailles . . 

M.  Lefebvre,  médecin  à  Bonnières  (Seinc-etrOise), 
nous  propose  de  tenter,  à  cette  malheureuse  occa¬ 
sion,  ée  mettre  à  exécution,  comme  essai,  le  projet 
k  h  Société  des  Old-fellom,  préconisé  par  MM, 
Duco^iê  c\  ^igourdan  (àe,  Brionve] . 

Nous  suivons  scrupuleusement  les/indi calions  de: 
JL  Lefebvre, 

Tous  lés  membres  du  Concours  sont  priés  d’en¬ 
voyer  cfMarfame  veuve  Fichou.à  Erquy-les-Bains 
(Côies-du-Nord)  la  somme  de  1  fr.  en  timbres- 
poste. 

Nous  ne  publierons  pas  les  résultats  de  cet  ap¬ 
pel. 

Si,  comme  l’espère  M.  Xe/eèüre,  ils  sont  satisfai¬ 
sants,  nous  y  reviendrons  à  l'occasion  et  les  occa-  ' 
sions  ne  sont  pas  rares  I 


Un  médecin,  mort  à  V hôpital  et  dont  la  jhmet* 
le  ne  peut  payer  les  funérailles  ;  qui  laisse  fem^. 
me.et  enfant  sans  ressources,  le  cas  .est;  assez  ty¬ 
pique  popr  que  nous  puissions  croire  quu  chacun  de 
nous  voudra  prendre  la,  peine  cV écrire  une  lettre. 

l,’Associati6ii  générale  et  la  presse  inéfltcalé. 

Au  nombre  des  vœux  que  l’Association  générale' 
n’a  jamais  exaucés,  il  en  est  un  bien  naturel,  bien 
facile  à  satisfaire  et  qui  ne  nécessite  aucune  délibé¬ 
ration.  La  presse  médicale  devrait  être  invitée,  cha¬ 
que  année,  en  temps  utile,  à  envoyer  aux  séances 
du  dimanche  et  du  lundi  un  rédacteur  spécial. 
Chaque  journal  de  médecine  et  niéme  un  certain 
nombre  de  journaux  d’informations,  devraient  réce- 
,  voir  une  carte  de  prcsàc,  une  invitation  à  assister 
aux  séances. 'Une  tribune  .spécikledevralt'êtrë  réser¬ 
vée  aux  rédacteurs,  àtih  d’éviter  que,  pour  la  lundi 
notamment,  il  pûtiÿ  avoir  confusion  de  rôles,  les 
délégués  seuls  devant  être  admis  à'  voter. 

Ce  n’est  certes  pas  par  excès  de  publicité,  que, 
pèche  l’Association,  puisqu’elle  n’a  qu’une  seule  réu¬ 
nion  annuelle.  11  faut  en  conséquence  que  ces  ac¬ 
tes  solennels  puissent  être  vérifiés  par  des  comptes 
rendus  pris  en  séance,  afin  de  noter  les  nuancés. 
L’Association  n’est  pas  vivante  ;  on  dit  que,  si  elle  hé 
se  meurt  pas,  du  moins  elle  languit.  A  qui  la  faute, 
si  ce  n’est  ou  soin,  parfois  jaloux,,'qu'Dn  .met  à  écar¬ 
ter  les  profanés  ? 

Mais  la  presse  n’est  pas  une  profane  ;  à  elle 
seule  il  appartient  de  vulgariser,  de  faire  connaître 
ce  qui  est  bon,  de  corriger  les  défauts  ;  de  modérer 
lès  excès  de  zèle  ;  de  stimuler  les  bonnes  volontés] 
de  signaler  les  pratiques  qui  ont  pour  résultat  d’al¬ 
longer  ou  d’écourter  les  séances  selon  les  convenan- 
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ces  du  bureau;  en  un  mot,  de  rendre  profitables  les 
deux  réunions. 

Nous  avons  indiqué,  il  y  a  longtemps,  les  désas¬ 
treux  effets  de  l’une  des.  mesurés  -  les  moins  moti¬ 
vées  de  l’Association  :  le  parti  qu’elle  a  pris  de 
faire  un  annuaire  ({\x\  supprime  les  travaux,  les 
rapports  des 'sociétés  locales.  Nous  avons  encore 
souvenance  des  volumineux  et  très  intéressants  an¬ 
nuaires  des  premières  années  de  l’Association.  G’é- 
tait  plaisir  do  constater,  à  la  lecture,  l'expression 
sincère,  vivante,  de  la  vie  qui  animait  les  jeunes  so¬ 
ciétés  locales. 

A  cet  annuaire  on  en  a  depuis  15  ans  substitué 
un  autre,  qui  contient  les  discours,  les  rapports  et 
quelques  consultations  excellentes  des  conseils  jur 
diciaires.  L’annuaire  est  mort;  il  est  remplacé  par 
les  actes  officiels.  Aussi,  ne  s’étonnera-t-on  guère 
qu’on  n'en  trouve  plus  le  placement  1  : 

11  serait,  certes,  plus  économique  et  plus  avanta¬ 
geux  au  point  de  vue  de  la  vulgarisation  de  ces  ac¬ 
tes,  de  confier  à  V  Union  médicale,  le  journal  d'Amé- 
dée  Latour,  le  glorieux  fondateur  de  l'Association 
générale,  le  soin  de  faire  un  tirage  spécial  pour 
tous  les  médecins  français,  sans  exception.  On  y 
aurait  bénéfice  de  propagande  et  on  ne  se  contente¬ 
rait  plus  de  noircir  du  papier.  Qui  s’en  plaindrait  ? 
ce  n’est  eertes  pas  nous,  qui  pourtant,  avons,  en 
d’autres  temps,  réclamé  contre  certains  articles  pu¬ 
bliés  dans  ce  journal;  la  qualité  dè  journal  d’Amédée 
Latour  semblait  prêter  à  ces  articles  Un  caractère 
qu’ils  ne  pouvaient  avoir.  Aujourd’hui,  nous  som¬ 
mes  assurés  que  ce  qui  s’y  publie  ne  sèra  plus  dicte 
par  un  autre  soin  que  celui  du  bien  de  la  profession. 
En  publiant  les  actes  oilmeh,  Y  Union  médicale 
n’acquerrait  pas,  en  dehors  de  cette  rubrique,  le  ca¬ 
ractère  d’interprète  spécial  de  l’Association  générale, 
caractère  auquel  le  journal  n’aurait  rien  à  gagner 
qu’uncresponsabilité  qui  gênerait-ses allures.  Qui  a 
été  à  la  peine  doit  être  à  l’honneur,  et  celui  qu’on 
ferait 'à  rf7nt07i  serait  très  légitime.  ■ 

En  invitant  tous  les  journaux  à  se  faire  représen-, 
1er  aux  séances,  on  sauvegarderait  la  liberté  de  tous 
les  orateurs  ;  le  bureau  ne  pourrait  s’offenser  du 
désir  que  nous  exprimons  de  livrer  ses  actes  à  la 
pleine  lumière  de  la  publicité.  Le  procès-verbal 
des  séances  de  l'année  précédente  éviterait  ainsi 
toutes  les  omissions,  pour  peu  qu’on  voulût  s’aider 
des  comptes  rendus  recueillis  de  divers  côtés. 

Il  n’y  a  au  sein  du  conseil  général,  aucun  mem¬ 
bre  qui  puisse  repousser  notre  proposition.  11  n’est 
pas  nécessaire  de  soumettre  à  l’assemblée  générale 
le  vœu  que  nous  exprimons.  C’est  une  simple  me¬ 
sure  d’ordre  intérieur,  du  ressort  du  bureau,  et  elle 
peut  êlre  mise  à.  exécution  en  1889.  Les  15  à  20 
membres  du  Concours  qui  sent  en  môme  temps 
presidents  des  sociétés  locales,  devraient  écrire  à  ce 
sujet  h  M.  Henri  Roger  ;  les  délibérations  d’une 
grande  association  de  secours  mutuels,  qui  désire 
être  autre  chose  que  la  dispensatrice  d’une  assis¬ 
tance  pécuniaire,  n’ont  qu’à  gagner  à  se  passer  au 
grand  jour  d’une  publicité  aussi  large  que  possil)le,  et 
sûrement  les  mesures  que  nous  proposons  seront  au 
grand  bénéfice  de  l’œuvre.  A.  G. 
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Ites  injections  iutraitleiirales  d’air  stérilisé 
dans  le  traitciiiciit  des  c|ianchcincnts  pieu 
raux  consécutifs  au  pneumothorax,  : 

M.  le  professeur  Polain  a  présenté  à  rAcadémie(l) 
un  homme  qui  était  entré-  dans  son  service  il  j 
a  dix  mois  avec  un  pneumothorax  et  des  lésions 
tuberculeuses  arrivées  au  troisième  degré.  Cel 
homme  est  aujourd’hui  complètement  guéri  de  son 
pneumothorax,  qui  n’a  laissé  aucune  trace  appré¬ 
ciable,  et  de  sa  tuberculose,  autant  du  moins  que 
les  moyens  d’exploration  dont  nous  disposons  peu¬ 
vent  permettre  de  le  présumer.  «  Je  me  suis  servi, 
dit  l’éminent  maître,  pour  le  traitement  de  ce  malade, 
d’une  méthode  non  usitée  jusqu’ici,  et  qui  a  copsislé 
en  injections  d’air  stérilisé  dans  la  plèvre. 

Assez  forte  au  début,  la  fièvre  de  ce  malade  (un 
homme  de  vingt-trois  ans)  était,  quinze  jours  après 
la  production  du  pneumothorax,  complètement 
tombée,  mais  l’épanchement  pleural,  qui  avait  com¬ 
mencé  à  se  manifester  dès  leS”  jour,  s’élevant  pro¬ 
gressivement,  gagnait  l'angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  le  46'  jour  et,  le  commençait  d’envahir li 

fosse  sus-épineuse,  atteignant  en  avant  la  seconde 
côte. 

11  était  temps  d’aviser,  car  il  est  admis  aujour¬ 
d’hui  qu’à  partir  du  moment  où' fin  épanchement 
a  atteint  la  fosse  sus-épineuse  et  rempli  toute  la 
plèvre,  la  thoracentèse  devient  urgente  et  qu'il 
n’est  plus  permis  de  la  différer  d'un  jour.  Tout  fai¬ 
sant  présumer  que  le  liquide  était  fibrineux,  et  non 
puruleni,  il  ne  pouvait  s’agir  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème.  C’était  donc  la  thoracenlèso 
qu’il  fallait  faire,  mais  la  thoracentèse,  dans  koras 
(le  ce  genre,  n’est  pas  exempte  de  sérieux  inconvé¬ 
nients.  Quand  on  extrait  la  totalité  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  plèvre,  il  peut  arriver,  suivant  les  cir- 
constances  ,  plusieurs  choses.  ,  .  •  . 

Si  la  listulé  pleuro-bronchique  est  encore'  ou¬ 
verte,  l’air  pénètre  dans  la  cavité  pleurale  à  ihesiire 
que  le  liquide  en  est  extrait  et  il  peutjèn  (résulto 
des  inconvénients  sérieux.  .  ‘  '  ' 

Si  là  fistule  est  oblitérée  par'  Une  cicàtrisalion 
imparfaite,  ou  si  la  paroi  de  la  cavernule,  dans  la¬ 
quelle  elle  donnait  accès,  est  trop  peu  solide,  cica¬ 
trice  ou  paroi  se  rompent.  Le  pneumothorax  sen- 
produit,  ce  qui  à  la  rigueur  ii’a  pas  un  très  granJ 
inconvénient,  mais  on  n’est  jamais  sûr  que  la  dé¬ 
chirure  produite  la  seconde  fois  ne  sera  pas  plus 
gl  ande  que  la  première  et  qu’elle  ne  donnera  pas 
issue  vers  la  cavité  pleurale  à  quelques  portions  (lu 
détritus  purulent  contenu  dans  la  caverne'.  Or,  en 
ce  cas-là,  c’est  la  transformatibn  purulente  du  li¬ 
quide  pleural  qui  s’ensuit,  la  nécessité  probable  de 
l’empyème  et  la  mort. 

Si  la  cicatrice  est  solide  et  tient  bon,  si  la  paroi 
delà  cavernule  ne  se  rompt  pas,  le  liquide  ne  sorl 
qu’à  la  condition  que  le  poumon  se  déplisse  com¬ 
plètement.  Or,  ce  déplissemcnt  a,  d’ordinaire)  pour 

(1)  Séance  du  24  avril. 
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conséquence,  quand  le  poumon  est  afTaissé  depuis 
longtemps,  une  congestion  'ihlense,  une  cxpectoen- 
lion  albumineuse,  etc.  Aussi ;les  cliniciens  prudents 
sont'  ils  tous  d’avis  de' ne  pratiquer  qùèdes  èVacua- 
lionsipartielles  plus'ou  pioins  fréquemment  refiou- 
yelées'.:  '  ü  '  ■  •  \  •  ' 

Mais,  en  agissant  ainsi,  il  y  a  un  danger  que  l’on 
in'évite  pas,  c’est  celui  de  soumettre  le -poumon 
malade  à  des  alternatives  d-expansion  et  de  retrait, 
qui  le, 'Sortiront  du  repos  bienfaisant  auquel  son  af¬ 
faissement  complet  l’avait  condamné,  et  si  les  dan- 
gcrs'd’un  épanchemen  t  excessif  sont  écartés,'  la  lu- 
bei’ciJlisalioQ  du  poumon  qui  semblait  dormir  re- 
pfendra  sa  marebe  pour  aboutir  enfin  à  la  mort. 

En  présence  de  tous  ces  inconvénients,  je  me  ré¬ 
solus  à  adopter  une  méthode  différente.  Je  fis  l’ex¬ 
traction  totale,  du  liquide,  mais  en  le  remplaçant  au 
for  et  à  mesure  par  de  l’air,  de  façon  à  éviter  toute 
expansion  du  poumon. 

il  y  a  quelque  dix  ans,  cela  eût  passé  pour  une 
témérité  grande  et  nous  ne  l'eussions  certainement 
point  osé.  Nous  savons  maintenant  que  l’air  n’est 
pas  dangereux  par  lui-mûme,  mais  par  les  germes 
qu’il  tient  en  suspension,  et  quMl  suffit  de  le  dé¬ 
pouiller  de  ces  germes  pour  qu’il  devienne  innocent 
et  stérile  en  tant  qu’agent  pathogénique.  C’est  donc 
stérilisé  que  je  me  décidai  à  injecter  dans  la 
plèvre.  , 

La  thoracentèse  est  pratiquée  comme  d’habitude; 
quantà  l’air,  il  est  introduit  dans  la  plèvre  après 
avoir  été  stérilisé  par  son  passage  au  travers  de 
l’ouate  et  d’un  flacon  contenant  une  solution  forte 
d’acide  phonique.  Il  faut  avoir  soin  d’adapter  à 
l’appareil  aspirateur  un  manomètre  qui  permet  de 
mesurer  exactement  la  pression  intra-pleurale. 

A  mesure  que  le  liquide  s’écoule,  on  laisse  péné¬ 
trer  l’air  en  réglant  sa  vitesse  de  façon  que  les  deux 
écoulements  aient  sensiblement  la  même  rapidité. 

G’est  cette  pratique  que  j’ai  suivie  chez  mon  ma¬ 
lade.  ..A  la  suite  de  cette  opération,  qui  fut  très  bien 
supportée,  les  signes  de  l’épanchement  pleural  dis¬ 
parurent,  et  furent  remplacés  par  ceux  du  pneumo¬ 
thorax. 

Cette  première  opération  avait  été  pratiquée  trois 
mois  après  le  début  du  pneumothorax.  Gomme  on 
devait  s’y  attendre,  le  liquide  se  reproduisit.  Dans 
les  cinq  mois  qui  suivirent  on  répéta  trois  fois  la 
mêrae.opération,  à  des  intervalles  de  un  mois  et 
demi  environ  pour  les  trois  premières,  et  de  deux 
mois  entre  la  troisième  et  la  dernière.  Les  quanti¬ 
tés  furent  de  1,600,  1,400  et  500  centimètres  cubes 
la  dernière  fois.  Le  liquide,  devenu  un  peu  puru¬ 
lent,  demeura  absolument  sans  odeur,  et  les  ba¬ 
cilles,  dont  on  avait  constaté  la  présence  dans  les 
premières  ponctions,  ne  se  retrouvèrent  absolument 
plus  dans  le  liquide  de  la  dernière. 

L’opération  fut  pratiquée  chaque  fois  de  la  mê¬ 
me  façon  ;  cependant,  pour  ne  faire  qu’une  seule 
piqûre,  on  se  servit,  la  seconde  et  la  troisième  fois, 
d’une  canule  bifurquée,  qui  servit  à  la  fois  à  l'éva¬ 
cuation  du  liquide  et  à  l’injection  de  l’air. 

L’utilité  de  la  substitution  de  l’air  stérilisé  au  li¬ 
quide  se  montra  dans  la  dernière  ponction  plus  que 


dans  toutes  les  autres,  c'ir,  ayant  constat  que:  la 
plèvre,  cefEe  fois-,  ne'-  cOhtchiiitplus.  qu’unë.quanti- 
fé  rèlativemonfpetLte'dc  liquid'e  et  de  gaz|,  riè 'crai¬ 
gnant  plus,  d’ailleurs,-  la'  fuplûre  '  dé  îa'  Cicatrice, 
puisque,  depuis  longteinps,  -  le''poufnon  ‘  était  pro- 
bablément  adhérent'  à  s'pii  ni'ièaü.àVéc'la  paroi,  je 
pensai  que  le  moment  était  venu  d’abandonner  la 
metbode  employée  j'uèque  là,  ét'qii’il  serait  facile 
d’extraire,  sans  àlicune  substitution,  la  'totalité  du 
liquide  et  dés  gaz  Contenus  dans  la  plèiire  pour  en 
finir  d'un'seul  coup  avec  cette  longue  maladie. 

Gela  fut  fait;  mais  à  peine  l’extraction  étaiCelle 
acbevéè,'  quoiqu’elle  eût  été  conduite  très  douce¬ 
ment,  que  le  malade  so  plaignit  d’une  douleur  ex¬ 
trêmement  vive  èt  d’une  sensation  intolérable  d’é¬ 
touffement  qu’il  n’avait  épiouvée  dans  aucune  dos 
opérations  précédentes.  La  pression  à  ce  moment 
s’était  abaissée  dans  la  plèvre  à  40,  millimètres. 

Prévoyant  la  possibilité  de  cefdbstàble  à  l’évacua¬ 
tion  détiriilive  dc  la  cavité,  j’avais  éü  soin  de  "  tenir 
tout  prêt  à  fonctionner  l’appareil  destiné  à  injectée 
l’air  stérilisé.  On  laissa  immédiatement  pénétrer  la 
quantité  d’air  nécessaire  pour  amener  la  pression 
normale  à —  7,  comme  dans  les  opérations  précé¬ 
dentes.  Geltc  quantité  se  trouva,  d’environ  600  c.  c. 
Aussitôt  douleur  et  dyspnée  disparurent  entièrement 
et  le  malade  se  trouva  débarrassé  de  tout  ma¬ 
laise. 

Le  gaz  et  le  liquide  extraits  n’avaient  absolument 
aucune  fétidité. 

Ainsi  un  liquide  purulent  avait  pu  se  trouver  en¬ 
fermé  avec  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  à  la  tem¬ 
pérature  du  corps  pendant  246  jours  sans  avoir  sub 
la  moindre  décomposition,  sans  avoir  acquis  la 
plus  légère  fétidité.  Gela  est  donc  la  démonstration 
la  plus  formelle  que  les  chose.',  peuvent  se  passer, 
sous  ce  rapport,  dans  nos  cavités,  comme  elles  se 
passent  dans  les  ballons  de  M.  Pasteur. 

La  nécessité  où  l’on  s’était  trouvé  de  laisser  en- 
tr.  r  encore  de  Pair  dans  la  poilrine  ne  fut  pas 
regrettable,  car  cet  air  ne  tardait  pas .  à  se  résorber 
tandis  que  l’épanchement  liquide  rep.iraissait  à 
peine.  C’est  ainsi  que  le  déplissement  du  poumon 
s’eflcctua  lentement  ot  sans  malaise.  Si  bien  que, 
vingt-sept  jours  après  la  dernière  operation,  des 
frottements  disséminés  attestaient  d’une  façon  posi¬ 
tive  que  les  plèvres  arrivaient  au  contact  et  que  trente- 
quatre  jours  plus  tard,  toule  trace  d’épanchement 
liquide  ou  gazeux  avait  complètement  disparu. 

Le  pneumothorax  était  absolument  guéri  le  288“ 
jour  et  le  thorax  n’avait  subi  aucun'B  déformation. 
D’unaulre  côté,  les  lésions,  constatées  primitivement 
dans  le  poumon,  s’étaient  manifestement  amendées, 
la  toux  avait  presque  complètement  disparu  et  les 
crachais,  en  très  petite  quantité,  cxaiiiinés  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ne  contenaient  absolument  plus  de 
bacilles.  Le  malade  avait  repris  sou  embonpoinlet 
sa  santé.  ■ 

J’ai  déjà  truité  deux  autres  malades  par  cette  mé¬ 
thode. 

Il  est  vrai  que  ce  n’est  pas  avec  trois  observations 
qu’on  peut  démontrer  l’efficacité  d’une  méthode  ; 
mais,  si  je  compare  ces  résultats  à  ma  statistique 
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antérieure,  je.  vois  que,  sur  11  maladqs  que  j'ai. irai-: 
té?  pour  des  pnp.umotho,rax,  8  sont  morts  et  d  seu-, 
lément  ont,  été  guéris,  parce  qu’ils  ne  présentaient 
qù’viri  pneûmothprax  très  limité:  ,.Lps  statistiques 
étrangères  np  .spnti  pas,plus,,encoyragpantes.:;SHr 
46  cas  dp  pneumolhoFai ,  d’origine  .  .tqVrçuleusc,  le 
ppofésscu^  Wéil  (iié  Hpideli^erg)  .nota  d^.rpqrta  qtiâ! 
gùérispns,  ■On  .trouve  quelquefois  des  statisUqués 
plus  favorables  ;  mais  les  guçrisqns  déüniliives.sont; 
tout  à  fjaiti  ^exceptionnelles,  et  encore,  note-t-on, 
dans  ces  qa^,. la  persistance  de  la  tuberpulisation. 

L^s  cas  qp,e  je  vous,  ai  soumis  ont  donc  été  parti- 
culiorement  heureux,  et  il  me  paraît  difiicUe  de  ne 
pas  présumer  ,qqe  le  mode.de  ;tfa,itément  a  été  p.o.ur 
qiiélqpe  chose  dans.  qeUe  évolution, .favofable.  .  ■ 

Cette.niéihode  ,est  to.U'l  q^fait,  oppçséo  à  celle  que. 
pratiquant  habituellement  les  chirurgiens  tentant 
d’extraire  l’air, dedq  cavité,  et  subsii, tuant. même-à 
cet  air-un  liquide, de  façon  à  transformer  .un  pneu¬ 
mothorax  en  liydrodhorax  destiné,  pai’aiLil,:  à  gué-^ 
rir  plus  ai.sétnent!|'Gette  opération  a  été  pratiquée' 
deux. Ibis  par  le  professeur  Billrolh;  les,  deux  mala¬ 
des  sont  piorls  presque  immédiatement  après  l’opé- 
ratiop.  '  '  '  '  • 

Tlç  tout  teipps,  la  principale  préoccupation  a  éljé, 
oii^le  voit,  de  guérir  Iç:  pneumothorax.  Or,  le  pnqii- 
mglnorax  .est  une  maladie  qu'il  ne  faut  pas  guérir, 
lîile  guérit  toute  seule  et  n’est  point  dangereuse.; , Ce 
qu’il  y  a  d.e  dangereuxi; c’est  la  pleurite  qui  accom¬ 
pagné  la  présence  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale,  qt 
qui. résulte  de  L  ipénéti’ation  de  quelque  parcelle 
d’agent  septique  dans  la  plèvre,  c’est  la  compression 
inégale  et  variable  produite  parle  liquide  accumulé. 

No.n  .seulement  le  pneumothorax  n’aggrave  pas 
notablement  l’état  des  phthisiques  chez  lesquels  il 
survient  ;  mais,  au  contraire,  il  paraît  enrayer. la 
marche  de  Iq  tuberculisation  pulmonaire,  parçe  qu’il 
permet  au  poumon, de  s’affaisser  et  le  maintient  pen¬ 
dant  quelque  temps  dans  le  repos  et  l’immobilisa¬ 
tion, 

Il  faut  donc  bien  préciser  les  cas  dans  lesquels  on 
doit  intervenir  : 

a)  On  doit  s’abstenir  si  le  pneumo-lhorax  ne  don¬ 
ne  lieu  à  aucune  dyspnée  notable  ; 

b)  Si  l'air  s’accumule  de  façon  à  acquérir  une  ten¬ 
sion  dangereuse,  il  faut  en  évacuer  une  partie  et 
établir  unepression  légèrement  inférieure  à  la  pres¬ 
sion  atmosphérique. 

c)  On  doit  s’abstenir  encore,  s’il  se  produit  un 
épanchement  séro-fibrineux  peu  dangereux  par  son 
poids  et  par  son  yplume. 

d)  Si  l’épanchement  devient  abondant  et  incom¬ 
mode,  il  faudra  l’extraire  en  totalité  et  y  substituer 
de  l’air  stérili.sé  de  façon  à  maintenir  dans  la  cavité 
pleurale  unepression  peu  éloignée  dè  la  normale, 
qui  est  7  inillim.  de  mercure.:  ■. 

Si  l’épanchement  est  s.éro-purulent  et  non  fétide, 
on  peut  encore  se  comporter  de  la  même  façon. 

e)  S’il  s’agit  d’un  foyer  purulent  largement  ouvert 
dans  les  bronches  ou  d’un  épanchement  purulent 
et  fétide  d’emblée,  il  faut  faire  immédiatement  l’em- 
pyèmc,  si  lepoumon.dll  côté  opposé  peut  suffire  à  la 
respiration,  sinon  on  appliquera  le  drain  herméti¬ 


que,  qui  m’a  donné,  anlrefois;  d’exçejlenls  résuKats, 
.  Des  observations  qjiB  je  viens,  de  .relater,,oil  pe\ll 
tirerlesconclusionssuivant.es:...;;  ,!,i! 

.  ,  If  U  est  possible  d’évacner  complètement:  le  <li. 
.q.uide  des  épanchemeats  ..pleurmix  consécutifs 
pneumo-thorax,  à  la  condition  d’y  substitiieil'ie 
,i',aiir;St.érilisé,  ■  .■;  ;  h  ,  0:  *!■  -  .••'ri  lt 

;  2.“;L*air  débarrassé  de  tout  gerntie.'parla  filtbatiôï 

à  travers  l’ouate,  est  dépourvu  de  toute' action  hui- 
aib.le  et  ne  provoque  aucune  altéfation  des  li^uMls 
p.leuraiix.  ■  :  ■•n.i 

;  3»  Cette  pratique  .supprime  les  dangers  graVesiqUi 
résultent  de  la  présence  d’une  grande  quantité  é 
liquide  dans  la  cavité  pleurale  ou  de  '  révachsliOii 
rapide  d’un  grand  épatîchement;  ■  "  ! 

4"  Elle  permet,  d’autre  .part,  d’âvileb  Jos  inconVé: 
nients  sérieux  de,  ponctions  fréquemment  renôUîé- 
.,lées,  .eti  ménage,  aux  poudions- la  possibilité  d’ïà 
distension  lente  et  progressive;-:'  '.•.-...h 

,.  it«Elle  semble  enfin,  en  laissant  pendant  léiig- 
temps  le  poumon  malslde  dans  le  repos-  et  l’inaolltl- 
té;  favoriser  la  cicatrisation  et  la  guérison  déflilitiYe 
-des  lésions  tuberculeuses.  .  :  ■  '1 

:  ,Si  j’ai  désiré  soütnettre  à  l’Académie  les  résiilkls 
de  cette  méthode  dè  traitement,  c’est  qu’ils  séiralj- 
tachent  à  la,  grande  question  de  l’antisepsié  qui  l’a 
isi  soiiventet  si  j.ustement  .préoccupée.  C’est  que  oh 
résultats  montrent  une  fois  déplus  ce  que  l’onpeitt 
lattendro  de  l’antisepsie  rigourèuso.  C’est  quéj  d’àu- 
fre  -part-,  ils  laissent  efatrévoir  quélquesi-uribs  das 
conditions  susceptibles  d’entraver  le  développeràent 
de la.luberculose  dansile poumon.  ■  - 

Je  suis  heureux  d’y,  trouver  une  occasion  de  red‘ 
dre  hommage  à  l’illustre  . collègue  auquel  housilé‘ 
vous  de  pouvoir  commettre,  avec  méthode -et- avft 
une  sécurité  entière,  des  lémérilës  que  l’on  considé¬ 
rait,  il  y  a  bien  peu  de  têmps  encore,  cottnie  dél 
insanités  véritables,  . 

Je  suis  très  loin  d’ignorer  et  de  mécontiaîlreles 
illusions  qüc  les.  doctrines  ■  pastoriennes,  ont  M 
naître  chez  plus  d’un  médecin  et  qu’elles  entreliÈd* 
nenl  encore.  --  . 

Mais  les  illusions  .sont  destinées  à  s’évanouit' avéé 
lé  temps,  et  ces  doctrines  auront  p'rojété  SUr  lâ  pa¬ 
thogénie  de  si  merveilleux  coups  de  lutnière,  il  féS* 
tera  toujours  un  telamas  de  faits  dans  lesquels  elle! 
auront  fourni  à  la  pratique  d’inappréciables  iftdioa^ 
lions,  elles  seront  certainement  si  fécondes  eudOW 
en  conséquences,  qui  n’onl  point  encorè  vü  léjôUlll 
que,  à  tout  jamais,  M.  Pasteur  devra  être  teüUpôuf 
un  des  grahds  bienfaiteurs  de  l’hurtianilé  ».  {AppldP 
dissements  répétés.)  '  i 

;  Viibag^c  tlia  larynx  flakis  lo  crôiiÿ 

d'Heilly,  après  avoir  retracé  rhistot'ique  dil 
tubage  du  larynx  proposé  eh  1858  par-  M.  Boüchutj 
repoussé  par  Trousseau,  oublié: jtisqu’en  •-ISSOfet 
repris  alors  par  O’Dwyer  (de  New-York),  qui  a  féU8< 
si  à  le  faire  adopter  paria  plupart  de  ses  compafliidj 
tes,  ---  dit  que,  d’après  trois  statistiques  américainéè 
représentant  un  total  de  251Ô  Cas,  la  rnoventie  des 
succès  est  de  26  %',  moyenne  au  moins  égale  .et 
plutôt  supérieure  à  celle  que  donnè  la  traChéotoinle, 
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■  Mi  •d'H.Jilly  a:'pMti(iüë’‘‘lé;  tobAge ‘âl^.iyôpitkl! 
TfbUsVéàAydà'nS  l3'è'à^']i|i'’iirdliji, 'aj^éb^apto 
trumental  ye',Q'J^Wvè^i,  i^‘a'^  lps,’..'rti^^/iiês 

'  co^jjii'.tjOj^s^oij'  lra.jeJjé,oio|nj,ie,':,^y,p,sp[,Ae,  poti- 

iin'ue,  .jijragç.si^à  4^is.iAyi^,>-stçf)î.ajji  asphyis^e'dômm.ep- 
.çanletiiLeiplus  jft!!iin,e-oJkécé,alvait;dixfheuf  DToi»,  le 
pins  àg.é:4  ah8,;  .doliK  félaienb^  dàns  ’ufu  Mii  étht‘'de 
misèr&ipbysiOlogiripïé  ftli^îlâ’ 'aui'Aî!êrt*t^  Sütc’difi frê'  ' !]îc 
loMtÈ  flidbte  SU'r''leV  Tl  Ybslà'rl'tb;'  il' ^y-a  cu.;  2''^'ulîï-î- 
sbAs  ehèï'd'es'  ènfants  lié  2''àns"et''d'0  2,  ad^  Jtc 
tube  est, resté, .en  ^plape  sjx  sept  jourS;', *’  ,  '  i 

J  4^s  |ai)(ï;i|p£/e^,  .(ïp  iujjage  .',spnt  de .  s’a:GC,ornplir  ,fa-  i 
6ileia6nt;eLsan,s,e,:^usion  de- sang,  de  ne,  pas  ,  Mpo- 
seivatiff  accidents  impt'évus'iqüii  peuvent'  surgir  àu: 
cours' de  toute’ trachéotomie  même  ehtro  lefe-  dlélhsl 
les  plus  habiles,.  .  'i'  ,  -V''  i 

'Là' eàhültf 'e'ét  bièn‘Süpÿbr'fâ/Ieypùja^è'nA'^n;t'pbte-i 
Auyést  'insltibta'né  et  ^*bià,ne;‘ppn’^tre  froii.'.a^j^s' 
les  voies* aèriénneè’  comme  ’  àp'rèss"  là'  t'ràcheotépiip.  j 
,,,.Le5,i5?^ço/ioé7.ue,;At|SLS.ont',  ,d’a.bprd;robtwali\opilfre-' 
.quinte  iduitubQ.iPjar,  les  -fausses,  membranès-j^.iil  -no; 
faut  pas  trop  CPmp'lcr,  comme. le^  font  les  lAm'ériCâins,  ; 
surl’expulsion  simultanée  du  ;i{ùbe''et’  des  'rrHidgés, 
■ffieitibranéfe,  quand  le  tubé's’ést  b'Ad'ch'é,  M.'  ,d%'eilly  ' 
a'tBAjbUfS  fu  3'ù’il'  fallait,  eh'r  pafièil  cAs  .rètiAèr,yç|n  ; 
tbfllÀ'Kâte'lé  tübe  'pôiir  le  'àebôüclier'et  le  l-epl^.qer. 
Mais, le ,princjpal  inconvénient  est  la, gêne, de  Iq  ; de- 
glù|j!tion,,.princi4aiemént  popr  les  ajiinents  liquides,  ' 
les,  seujs;;inaiiaeureusement  que  les  enfants  àtteints 
de  croup  prennent  :sans-rép.uènanee.  La  dysphàgic; 
entraîne  souvent  Ja  pioduction'dé-bron'chô-phlettniî)- 
nics  par  introduction  de  parcelles  alimentaires  dans 
les  voies  aériennes  (bronclio-pneumonic  dite  de  dé-; 
glutition).  Le  plus  prudent  ebt  d’alimenter  les  enfanls 
soumis  au  tubage,  dès  le, début , et, systématiquement, 
avec , une  sonde  en, çàoutéhpu'c’ par -la  voip  nasale,. ,  ■ 
M.  d’Heiily ,  résume  sa  .cpm  mu  nidation  :èn  disant  ' 
que le'.tubage  lui  parait  indiqué;.,: 

1.  Chez  les  tout  jeunes  enfants,  àüxqùels  la  tra- 
chéototriie  offré' si  p.Gu  de  chàhccs  et'  fpfi  bésislont  si 
fflal  àuii  pertes  d'è'siihg.''  ,  j  T,  . 

2;  Dans  les  croups  \ése\%lph,fai^sant’  devoir  res- 
téf'tels,  et  .pou'f , lesquels, I  la  trachéotoinic  est.iune 
operation  proportionnellement,  bien  grave  j  ■ 
3.,iaverseir.ent,.cUHs  les  .cas.  de  diphthéries  toxi¬ 
ques,  où  le  malade  est  dépourvu  de  toute  rëéis’tàhce  : 
et  inoàpable  de  supporter  là' thachéotomio.: 

4t  DarïS'les  drbUps  sëcbndairtf'S  à  la  lougèolé ‘ét 
qui  'né  donhénl  j  timàis  dë  'süçcèS  jla  r'  là  tf  àchêolcimip  ; 
lë'  tdlia^è,  'dàhs  éëè  cas,/bllrdpcql-ètre  des  chances. 

"  s.  Enfin,  ’d'unë.  manière  .générale,,  dans  tous .  les 
cas.oii  ,)a  fràctiéotomie,  est  impossible  '  ou  dange-  ' 

:  Ml.  dfHeilly  ajoute  qubde  tubbge  ëst  pro.bàbi'eméfit  i 
jierfeGtiblé;  tandis  düë  la  tdâèhëotdmipiéiMblé  ttVbir 
dofttlë'idèslé  joüt  ou  BtetUliheàù  ét  Tëojisseaü  l’ont' 
Vùl^àrtsèé,  tout  èe  cjU’biï  é'h  petit  atténdrè.' 

nékiliaitkétosé  CousdeutiVo  à  la  fleyre  tyi>hoi«Ie 

'U.; Repakift  rapporte  i'obsèrvatiop  d’une  Jeune 
fille, dèy'Jfi  "ans  , qui,  au  co.urS d’utlei.  flevre;  ty¬ 
phoïde',  à  lage  de  4  ans,  a  eu  une  hémiplégie  gâuche 
sans  GdnVülsions  préalables;  trois  sem.aitïës  plus  tard 
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•  '  liéepréfdsfeéur'  DamAsèhihô-a  ttOmtnéttcé  'son  couds 

(ieipalhOlOglë  ititeï'nô, ‘devant  -üft  public  qu®  ‘poil- 
vaic  à  :p'éiné  cbntemr  le'grAtid 'amphithéâtiée  ■  de 
rECÔl'e."=  !  l'i-  -:0!:  ■  ■i:-  -  ;■■■  ■:  -i.-l  ;  à.  ; 

Lé  discours  d’ouverture  a  porté  sur  la  nécessité 
de  donner  pour  bases  à  i’étudo  de  la  pathologie  in¬ 
terne  l’anatpmie  e.t  la  physiologie,.  ,  i,,  ,  . 

M.  Dai;âd^cîiinp'|5’.^teJls3:iit^,dttâ4déiàî'4éniontrer 
les  avantages  qu’olFrefit-les  projeetious  et  surtout 
les  pi'ojectio,çs.jlpe,s_  non  pasà^e.sdçssips  schémati¬ 
ques  plus  ou  moins  b,ien  exécutés  'et  se  ressentant 
toujours  dësôpiriibns'persbnnelleà  dèi’auteur,  mais 
à  è:e%ph6to(f}‘àphèës  qul  reprodliisë'nt  dans  loué  fies 
délails  la  pièce  anàtomiquè'  elle-même. 

’ A  c'èt  effet,  le  profèséëur  Dalnàëehind  à  fait  prç- 
'pàrèr  Sdus  sà  direction,  dariS  Sort  superbe  laboéàtOi- 
,ré  dëLbèpitnl  Lhcnncc,  un  -  rlbmbré  ébnSidérable 
dc'ptiolbgràp.hies  q'û’ll  se  propos, ^'4°  iPféjçlér  .,dàns 
les.diyiÇrses  spançes  de  son  co,ura.  . 

.M.  ^Dainasohino  ù.e  pouvait-  mi.auK  faire  qdë  de 
conüer  le  soin  ides  projcctions  ason  inter-naj  Mi  Mar- 
thà.  ■  ,  '  à- 

•  Le  eodys  de  pathologie  întéëdë  rOuIëéti  Cétle  àii- 

née  suf  lès  iniùZaiîJés  ÏÏé'  l'àppaHil  f-eàpWdiùii'i. 
Le  professeur  Damaschino,  depuis  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  sur  les  différentes  formes  de  la  .pneumo,nie.ai- 
gbé' cliez’iës' enfants,  à.fa'itdès  inalàdieS  du  ppiimon 
son  etüdé  faybiilë.  Làpremièrè'lëçori  du  cours'  de 
patb.olpg’ie  interne  a  été  consacrée  a  un  rapide  aper¬ 
çu  sur  la  structure,  anàtoraiquedu  .poumon  et,  son 
développement  embryonnaire.  . 

M,  Lamasdiirio  s’est  longuement  étendu  Sur' la 
descriplion  du  lobule  pulmonaire  qui  «  est  , le  pivot 
de  .toplcs  les  maladies  du  poumon,»,  il  amontré  qu’il 
«  est  capablcdë  subir  on  lui-même  un  travail  ihflam- 
«  màtoîfë  propre  et  qü'il  h’est  ^as  toujours  lë  simple 
à  réceptacle  dés  produits  qui  viennent  des  bronches, 
c  comme  on  l’avait  cru  pendant  longtemps  ». 

-Il  à  également  insislé  sur  les  rèppobtsdè  la  brbil- 
clie  lobulaire  avtic  l’àrtèAë  et  surl’adhèrënce  iritimc 
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(les -va'sssaux  lymphatiquei  ausparois  de  l’artère.! 
M.  Dam.aschino  a  signalé  aussi  l’abondance  des i 
xaisscaux  capillaires  dans  lélobule,  leur'  diamètre  | 
.  cxlrèr^Tieraént  large  et  plus ;grand  que  'les  .  espaces 
qui  lepséparèh.t.'  '  ■  ' 

Il  a  présenté  lés  parois  alvéolaires  coname  étant! 
forrricés  de  tissu  conjonctif  en  petite  quantité,  dej 
tissu  élastique  et  de  qellulcs  épithéliales  dont,  on  a: 
longtemps  contesté  l’existence. 

il  a  terminé  enfin,  ce  rapide  aperçu  anatomique! 
par  la  description  des  vaisseaux  lymphatiques  qu’il  a! 
divisés  en  deux  catégories  :  les  lymphatiques  sous- 
pleuraux  qui  entourent  le  lobule  en  en  diminûaht  le 
pourtour  à  la  manière  des  mailles  d’un  filet  et  les 
lymphatiques  profonds  qui  sont  adhérents  à  la  paroi 
de  l’artère  in, tra-lobulaire. 

.  Grâce  aux  nombreuses  projections  qui,  quoiqu’on 
en  aildit,  sont  visibles  de  tous  les  points  de  l’amphi- 
théâtré,  on  a  pu  suivre  de  visu  les  descriptions 
préalablément  données  par  le  professeur  et  supé¬ 
rieures  aux  schémas,  fussent-ils  même  parfaits  (1). 

M.  Damaschino  a  eommencé  l’étude  de  la  pneu¬ 
monie  à  laquelle  il  consacrera  plusieurs  leçons. 
Nous  nous  proposons,  une  fois  celte,  étude  terminée, 
d'en  donner  un  résumé  où  l'on  trouvera  tout  co¬ 
que  la  science  possède  en  ce  moment  de  plus  exact . 
et  de  plus  récent  sur  cette  affection  du  poumon. 

J.  G. 


MÉDECINE^LÉGALE, 

llc8|iousabilité  médicale. 

Cours  de  M.  Brouardel. 

(Notes  rédigées  par  M.  Joseph  Davéo,  stagiaire 
des  hôpitaux .) 

Le  professeur  de  médecine  légale  a  ou  l’excellente 
inspiration  de  consacrer  quelques  leçons  à  une  des 
uestions  les  plus  importantes  de  la  législation  mé- 
icaln  :  celle  de  savoir  dans  quels  cas  et  coinment 
le  médecin  est  re.sponsable  de  ses  actes. 

Personne  n’a  oublié  les  leçons  mémorables  de 
M.  Brouardel  sur  le  secret  professionnel,  et  il  n'est 
pas  de  médecin  qui  dans  un  cas  embarrassant  n’ait 
recours  aux  lumières  de  notre  éminent  dojen.  Les 
lecteurs  du  Concours  médical  accueilleront  donc 
avec  faveur  ces  notes  recueillies  à  son  cours. 

I 

La  responsabilité  est  un  fait  général, elle  doit  at¬ 
teindre  tout  homme  et  toute  profession  ;  le  méde¬ 
cin  qui  tient  entre  ses  mains,  la  vie  de  son  malade 
a  une  responsabilité  morale  tjom?’  tous  les  actes  de 
sa  profession  et  une  responsabilité  effective  pour 
les  fautes  graves  dans  certains  cas.  Quel  médecin, 
en  l'ace  de  son  malade,  qui  vient  de  succomber, 

(1)  Le  cours  de  M.  Damaschino  li’est  donc  pas  sim¬ 
plement  un  exposé  magistral,  c’est  un  enseignement 
imagé  et  actif  qui,  en  gravantles  descriptions  dévelop¬ 
pe  l’amour  des  recherches  en  en  faisant  comprendre 
les  procédés,  aussi  est-ce  avec  une  certaine  impatien¬ 
ce  que  nous  attendons  le  moment  où  il  abordera  le 

frand  problème  de  la  tuberculose  auquel  Grancher, 
haon,  Malassez,  Charcot  et  autres  médecins  illustras 
ont  apporté  le  tribut  de  leurs  travaux. 


ne  s’ost  pas  dit  :  , ai-je  bien  fait  eeque  je  devais  tjiircî 
Ce  petit  examp, h  de  ,  çonscién'cb  est  uai,çar,i},(;(ç[( 
inséparable  do‘  i’h6n6ràbilité  du  médecin!.  „ 

De  tout  terhps  oir  s’ést  demaiidé  aussi  si ttniii 
pouvait  exigée  du  médecin  une  resporisabllile'Mrt 
que  celle  qui  a  sa  sanction  dahs  là  conscieriçfe.'  • 
Les  gens  du  monde,  obéissant  à  un  préjugW 
surde,  disent  que  lé  médecin  a; le  droit  de  viéetiit 
mort  sur  ses  clients.  Mantaignc,  cite  un  auteur-qui 
dit  que  «  les  médecins  ont  cet  heur  que  le  . 
a  esclaire  leur,  succès  et  que  ia.terréfojiiÇn 
«  leur  faute  1  »  . 

Quoi  qu’on  en  dise,  le  tit  c  de  Docteur  ne  cori^fe 
pas  le  droit  de‘  compromettre  impunénienl  la' ,ïi( 
des  malades,  si  ce  n’est  toutefois  dans  lé  MàMt 
imaginaire  de  Molière  où  l’on  donne  au  notivcaii 
docteur  avec  le  diplôme  le  droit  -.  f  oocideridiim 
pune  per  totam  terram  » .  '  !  ,i.| 

Pourquoi  le  médecin  ne  serait-il  pas  tenu  d'en- 
parer  le  dommage  qu’il  a  causé  lorsque  ce  dom¬ 
mage  est  absolument  certain  et  que  la  faute  est  pal- 
pable  ?  ’ 

Rien  n’est  vite  trouvé  comme  un  prétexté  pom 
accuser  le  médecin  d’une  mort  inopinée,  d’un  accîdeul 
imprévu,  d'une  infirmité  que  l’on  altribuc-au  Irsi- 
lement  ;  parfois  même  de.s  confrères  ne  craîgneil 
as  de  fournira  la  famille  des  armes  contre  le  ;iiié- 
ecin.  Le  vieil  adage®  pessima  invidià  mediçqr.mm 
est'toujqqrs  vrai,  surtout  dans  les  petites, yillçjili 
province.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  aucun  pays  et  à  édeum 
époque,  on  n’a  considéré  lé  médecin  cômmi  irra- 
pensable  de  .ses  actos^  mais  toujours  il  a  été  didi- 
cile  d’assigner  des  limites  définies  à  celte;  respon¬ 
sabilité  du  médecin^  :l 

"Il 

Historique.:  .  ‘ 

C’est  chez  les  Egypliehs  que  l’on  trouve  lèpre- 
mior  code  médical.  «Les  Egyptiens,  dit  Diodori 
Œ  de  Sicile,  avaient  un  livre  qui  r  en  fermait' Hrè- 
«  glcs  de  la  science  médicale,  auxquellcs-les  raé- 
«  decins  étaient  tenus  de  se  conformer  poncluelli- 
t  mont  ;  ces  règles,  avaient  été  tracées  par  les  suc- 
«  cesseurs  les  plus  immédiats  elles  plus  célèbresiiü 
«  D''  Hermès.  Lorsque  les  médecins  les  suivaieni 
«  avec  exactitude,  ils  étaient  à  l’abri  de  toute  pour- 
«  suite,  même  lorsque  le  malade  venait  à  périr; 
«  mais  dès -qu’ils  s’en  écartaient,  on  les  punissàil 
«  de  mort,  quelle  que  fût  d’ailleurs  l’issue  dêlama- 
«  ladie  » 

Chez  les  Grecs,  Plutarque  rapporle  que  Glaucui, 
médecin  d’Ephestipii,  ayant  quitté  son,  malaiie 
pour  aller  au  théâtre,  celui-ci  fil  un  écart  de  rcgiinf 
qui  causa  sa  mort.  Alexandre,  dans  sa  douleiir  in¬ 
sensée,  fit  mettre  en  croix  le  malheureux  médecin, 
A  Kome,  les  rhédecins  étaient  régis  par  la  loi 
Aquilia.  Le  médecin  qui  avait  causé  la  mort  d'bn 
esclave  payait  une  indemnité  au  palron  ;  s’il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  libre,  le  médecin  encourait  la 
peine  capitale.  Néanmoins  il  ne  semble  pas  que  la 
loi  ait  été  fréquemment  appliquée,  car  Pline  se 
plaint  en  disant:  «  Les  médecins  sont  les  seulq  qui 
«  puissent  impunément  commettre  un  meurtre.  » 
La  responsabilité  médicale  se  trouve  aussi  cki 
les  peuples  barbares.  Chez  les  Ostrogeths,  tout  me 
decin  qui  avait  laissé  mourir  son  maladè  par  im¬ 
péritie  était  livré  à  la  famille  qui  avait  plein  pouvoir 
sur  lui. 

En  Allemagne,  la  responsabilité  médicale  était 
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formelleraent  reconnue  i)ar  la  constitution  Garpline  . 
qiji  admettait  aussi  la  nécessité  d’une  expertise  .sur  , 
iés  fails,,  Aujourd'hui  encore  les  lois  allémàudes  1 
sont  'ires  séveres  a  cè  sujçt  ei,  chp'sé;  b|izàrre,  si  ôn 
li’u  pàsle  drpit  d’exércer,  on  est  l)ep,uçou.p  inojns  ; 
pünüqup  si  oh  est  docteur  ;  dé  pliis,  les  raédpcins  ■ 
ayant, dés .gradeSi  on  peut  les  faire  descendre  d’ün 
çcéelph  dans,  la  hiérarchie  médicale. 

A  ce  sujet  l’on  cite  l’exemple  d’un  chirurgieri  qui, 
pour  consolider  une  fracture  de  la  rotule,  lira  uii 
coup  de  pistolet  sur  le  genou  de  son  malade  ;  il  fut 
poursuivi ,  et  descendu  d’un  grade,  quoique  son 
malade  se  fût  trouvé  bief)  de  ce  singulier  traitement. 

En  Autriche,  on  va  jusqu’à  relii-er  au  médecin  l’ex- 
ér,ci(îe  tié  sa  profession  «  jusqu’au  mondent  où  par 
«‘.unijppuvel  examen  il  aura  prouvé  qu’il  possède 
é  les'connaissances  qui  lui  manquaient  ». 

En  Angleterre,  quoi  qu’il  n’existe  pas  de  lois  au 
sujet, de  la  responsabilité,  la  conduite  du  médecin 
y  est  appréciée  très  sévèrendént  selon  les  ,  circons¬ 
tances. 

En  Amérique,  la  responsabilité  est  dé  droit  com¬ 
mun.  ‘  ■ 

,  lly  a  des  exemples  assez  fréquents  où  des  méde- 
ciusifpnt  signer  à  leur  malade  avant  une  opération 
l’engageineql  de  ne  rien  réclander,  quelle  que  soit 
rissùc  de  l'opération.  Ce  procédé,  il  faut  éii  conve¬ 
nir,  tout  en  mettant  à  l’abri  le  médecin,  n’a  rien  de 
bien  encourageant  pour  le  palieiït. 

En  Italie,  là  responsabilité  résulte  dés  articles  551 
et  555  du  code  penal  qui  se  rapportent  à  l'homi¬ 
cide  et  aux.  blessures  par  imprudence,,  inattention 
et  négligences  auxquelles  s’ajoute  l’impériiie  dans 
la  profession  qiie  l’on  exerce  —  c- imper izia  delV 
arteodella  vrofessione  che  esercita 

En  FrSnce  la  responsabilité  médicale  a  existé  dè 
tout  temps.  En  1596  lé  Parlement  de  Bordeaux 
condamne  à  450  livres  de  dommages  et  intérêts  les 
enfants  d'un  chirurgien  qiii,îde  son  vivant,  avait  pi¬ 
qué  l’artère  brachiale  dans  upé  saignée. 

Quelques  années  plus  tai-d,  il  est  vrai,  le  Parlement 
de  Paris,  dans  une  ordonnance,  déclare  que  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  ne  sont  pas,  responsables  des 
accidejils  qui  surviennent  au  cours  du  traitement: 
«quia  cègrotus  debet,  sibi  imputare  cur  talem 
«elegérit.^1 

Mais  le  mêineparlement  de  Paris,  revenant  à  d’au¬ 
tres  sentiments,,  condamnait,  quelque  temps  après, 
certaines  méthodes  thérapeutiques  parmi  lesquelles 
la  transfusion  du  sang,  il  rendit  môme  un  arrêt 
contre  l’émétique,  mais  en  166611  fallut  le  casser  ; 
on  on  trouve  la  l'aisou  dans  les  spirituelles  lettres 
de  Guv  Patin  :  l’émétique  était  le  remède  favori  de 
Louis XlV  dans  se-s  indigestions  fréquentes. 

Plus  tard  aucun  acte  judiciaire  ne  laisse  sup¬ 
poser  que  la  responsabilité  médicale  fût  inscrite  en 
termes  exprès  dans  la  loi;  la  jurisprudence  la  déter- 
.mine  et  lui  applique  les  règles  du  droit  commun. 
La  loi  du  19  ventôse  an  XI  ne  fait  aucune  ihenliofi 
à  ce.  sujet  (1).  Il  fallut,  uii  certain  nombre  d’ accu¬ 
sations  pour  que  les  tribunaux  se  décidassent  à 
agir.  L’expression  la  plus  complète  de  la,  docti-ine 
àctuélle  se  trouve  dans  un  rapport  de  l’Académie 
de  médecine  de  1829  où  il  est  dit  que  la  responsa¬ 
bilité  des  médecins  dans  l’exercice  conséiencieux  de 
leur  protéssion  ne  saurait  être  justiciable  de  la  loi; 
€  nulle  action  juridique  ne  petit  être  intentée  si  ce 

(1)  Elle  n’a  qu’un  article  sur  la  médecine,  c’est  l’ar¬ 
ticle  29  qui  ne  vise  que  les  offleiers  de  santé,  qu’elle 
rend  responsables  de  toutes  les  opérations  qu’its  prati¬ 
queraient  sans  l’assistance  du  docteur. 
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«.n’est;  en  cas  d’applicatio.u  çqup.ablp,|doa  .moyens 
«  de  Par, t.  faiie  soieiiimér)'ti  ,.avqç  préméditàtipn,  et 
«  dans,,  de  perftdès  déssèiiis  'jp;q  dq.,|Çï;ilpihéljl,9p ,'  |in- 
tentions, ,  ,lu.  :i.:i 

.  !  ' ,  Le  procès ,  du  docteur  .Thp ur^-ff ôr'qy ,  qpi ,  ,i;832 
divisa ^ ,les  opinions  à  ,pe .sujet.'  ,.Q,e,,praJ;içipn'.  ay,ait 
hlesse  l’artère  brachiale  dans  unè^  saignée. et  jaban- 
donné  son  maladq  après:  qn  panseinentl sommaire. 
La  gàhgrétie  survinl;  et  il  tallut  fairp  l’àmpiitâtiqn . 
La  cour,,  s’appuyant  . sur  lé  simple  fait  .d’ayqir  aban¬ 
donné  le  inaladei  ,cpn|dannnii,jè,ij)é(lécmà‘60û|,frapcs 
d’ume.nde'  et  à  iipè,  rente  viqgqrp  ■  de.  ].5p‘i');a 
GC;  procès  susrila  ho’n  .nph^bre  'de  ppiéiuiqups. 
Les  uns  ,déclai-aic.nt  par  lai/vojé  de.  la  çpinnaission 
de  rÀssoçiation  dès  niédèçins  .de  Pîii’ts  que  :  «  le 
«  prinoipe  de  la  l’esponsahilite  urie ,  fois  adiqis, 

«  l’exercice  libre,’  conscienpié,ux,  pi;pgressif  de  l’art 
«  de  guérir  devenait  impossible  et  .rhumanité  de  - 
«  meuraft  sans  cesse  en  péril,,  »  Les  autres,  avec 
Fodéré  à  leur  tête,  considéraient  .cette  immunité 
«  comntie  un  danger  et  un  obstacle  à  la  marche, de 
«  la  science»  et,  Us  deinandaient.pouf ;rapp)îépiàtion 
des  faits  uni  jury  médical.  .  ,i  ,  i,  i 
.  L’irresponsabilité  du  corps  iuiédicaj  lut:  spute.nu.e 
devant  la  cour  de  cassation  au  sujet  du  proeès:d.a 
docteur  Thouret-Norov,  ppr  .  Grémieùiç,  qui  allé¬ 
guait  que  lés  officiers  ile  santé  sont  indemnes  lors¬ 
qu’ils  sont  assistés  d’un  .docteur.  «,  A  fortiori, -  ajou-, 

«  tait-il,  un  docteur,  doit  élrp  in'espbnsable ,  lorsr; 

«  qu’il  opère  luj-  même,  et  U  n’y  a  pas  de  raison,  di- 
«  sait-il,  pour  qu’on  neîaisse  pas  remonter  la  respon- 
«  sabilité  aux  examinateurs  qui  ont  conféré  le  diplôme 
«  de  docteur.  »  Il  concluait  en  disant  quele  juge  jie 
pouvait  pas  s’attaquer  au  médecin  qüi-,  pour  lui, 
n’était  coupable  que  s’il  commettait  uAé  faute  gra¬ 
ve  et  avait  manifesté  l’intention  arrêtée  de  nuire 
ou  bien,  s’il  avait  abandonné,  son  malade.  . 

L’avocat  adverse  était  Dupin  qui  répondait  que, 
dans  toute  profession,  chacun  est  responsable  de 
ses  fautes.  Il  citait  les  notaires  comme. exemple  ,  et 
ajoutait  que  «  le  médecin  est  responsable  du  dom- 
t  mage  arrivé  par  sa  négligence,  par  son  ignoran- 
«  ce.de  ce  qu’il  aurait  dû  savoir.  En  vain,  disaitèil, 
«  on  voudrait  argumenter,  en  faveur  des  méde- 
«  cins,  des  thèses  qu’ils  ont  soutenues,  des  diplô- 
«  mes  dont  ils  sont  porteurs.;  en  vain  on  dirait  que 
«le  malade  doit  s’imputer, à  lui-même  cur  talem 
«  elegerit  ;  du  moment  qu’il  y  a  eu  négligence, 
K  légèreté,  méprise  grossière  et  par  là  même'inex-, 
(<  cusable  de  la  part  d’un  médecin  ou  chirurgien, 
«  toute  la  responsabilité  du  fait  relomhesur  lui,  san.s 
«  qu’il  soit  nécessaire  à  l’égard  de  la  responsabi- 
«  iilc  purement  ciyilej'de  rechercher  s’il  y  a  eu  de 
«  sa  part  intention  coupable.  C’est  aux  tribunaux 
«  a  faire  application  de  ce  principe  avec  discerne- 
«  ment,  avec  modération,  en  laissant  à  la  science 
«  toute  la  latitude  dont  elle  a  besoin,  mais  en  ac- 
«  cordant  aussi  à  la  Justice  et  au  droit  commua 
«  tout  ce  qui  leur  appartient.  » 

La  responsabilité  médicale  est  donc  un  fait  réel 
et,  quoique  aujourd’hui  encore  elle  ne  soit'pas  écrite 
dans  nos  lois,  elle  est  invoquée, en  vertu  des  princi¬ 
pes  généraux  qui  veulent  que  tout  homme  réponde 
du  mal  arrivé  par  sa  faute  volontairement  ou  invo¬ 
lontairement.  La  double  act, ion  civile  et  correction¬ 
nelle  est  adinise  par  la  jurisprqdénce.  Les  articles 
sur  lesquels  s’appuient  les  tribunaux  lorsqu’ils  ont 
à  juger,  un.  médecin  sont  les  art.  1383  et.  1383. .du 
code  Napoléon  ou  code  civil  qui  trouvent  leur  inac¬ 
tion  dans  les  art.  319.  et 320  du  .code  .pénal.  , 

.Ges  articles  soqt  ainsi  conçus  ; 
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■  '■  G'O.'  aftviâèÔ'.-^  i.Toùtl’àll'çrùôlcôhtfüeidtt'l’hpnjmt! 

«  ,(jlH  fcaÜsc'â  {l'ùllrui'üri'  .ôbfiàc  vélui  bai- 

((•‘Ia'fAbtfe'dli(i‘ùel  ïl  'pyt'dt-'riVë  *à  lB’'f(l|iâ'ref:  >r  '  ’ 

G.  G.  art.  1383.  —  «  Gtidcun  .est  .resptfWéilblè  du 
\i  dbtilWag,è''Wu’4  iEl'çkusé'"n6yi  beiiîiénrièrl't  i^Hr  son 
'«  fôit,'‘ftiaiè"é'iiicobe  jidbSa''  hegli^bbtb'b.u  ’  pab 
A‘î.fribi*üderi(!èV  '»  '  -  i  ■ 

■  ’  Q.‘F.  '  ât  t-.'BW.  ,'Qbip'ôHijuë  paV'-màlâdPéyfe'è', 

ittipi’UdChçè,  îdidlterltlbn,  nëglijge'd'(5c'‘6ü  '  -iHbbs'ér- 
oî’Vàlioih  dés'i'^leitlëfits,  âübi^^ômthlé;te^''olptl'tilitB- 
«  nfièhl  lib  htjiüiüîde  bu‘‘'èn'gura  éié  .'Ihidjbiltdi'ré- 
«  mettllft  ckuëé,' séi-â'pü'ni  d’ùn ’eWi'pbfso'tiriërhieilt;  dé 
«  3  tnoiü  kâ  apë  ët:‘d*urié  àtWendè'dë'&o  fr..  â  800  ft.» 

■  G.  Pi  â'i'ï., ‘320:  ^  (MôflîGé^pàrTâ'  ldi.  du''l:3  l'iiai 

■«  1863)' 4| S’iTh’est'Té^iiltë ‘dll' défaut  d'^dbës.èê'ob  'dè 
i  pi-ébautîtin 'tjlib  dby‘b!'e'àfe'üi^s'oü  cd,lips,'lb  'ébülpa- 
«  ble  '.sëi'ë"  ■à''2'tnciiâ'-' dë  prison  et 

€  d’übe  !|Wëfille''âé  *l'8'TM'ià''  l&O'ib. 'bu  dd  l’ü'n'è'  dè 
<i  cès  dèUS'pèîncsèemdftieO't;  »  ■  , 

;  Tèllé'ëèt  dofiiè  M’  iëglèlafibp’  acfubllé',  iiiais  'cjU’il 
s’aglssé  d'apiDliquéb'Tcë  àdt.  élô  cf  '320  dü  ôb.dè'  pé- 
ïiàl  dü  Miàrt;'  ISBk'ct'  1863  dit  ëbdé  bîvif,  jèS  tiia- 
gistrats  auront  toujours  à  tkièb  llri'e  àpprëciatîôn  éxi 
tbêidèWenGdél|cdtè,'‘èt'ôü.  dii’gétïQi'àf  lë'  tkit;dot'ni- 
ii’erU  lë'drdîf,;  i''-' 

Gb  dôùp  d’tièiP'hiétôriqü'e  rtiënl'rêaüè  là'rcdpphsd- 
bililé  mèdifcaiè'  a  'été'  a^plMbe.â  '  tdUt'eS  les  épodüéë 
et  'dàns';touë  leè  payk'  èt  qu’bjle  S'bèt  âdoücië 'dvèé 
les  progrèS'dO  la  sëiehbb;  et  d‘P  là-.cîVllIfealWn.  ;  V 
■■■'V  '■■■■■'  .■'■ïA'kttïdrA'):',.'^'!' 


CHRONIQUE  PROFESSIONNEL 


Excrcifcb  lllég'al  avec  la  côaiiilvénCb  ' 
lie  la  doluiuisslaii  nilmiitiStCalive  «l’iiu  taosiiibe. 

'*  ■  Béztér^.''lè  3  avril 

À  Monsieur. le  directeur  ,  du  Concowrs  médimh 
.  Monsieur  et  JmüpréèûnTrèréi'  ■■  ■ 

Ati  ndm  derAsBoCiatiOn  iiiédicàlé  dè'darrbttdissc- 
ment  de  Bëziêrs,  je  viens  ÿOüë  dèrhander  d’inSérer 
dan#  votre  èStidiable  journal  un  fait  d'exercice  illé¬ 
gal  de  la  inédèbine  àcopmpafné 'de  ciconstartces 
d’une  gravité  BXCëpUonhelIe  Vôus  trouverèi!  èi-in^^ 
cluses  les  pièces  y  relatives.' Notre  Codfrèrei  odieuse¬ 
ment  lésé,  loin  d’obtenir  là  saUstaction  qüi  ldi  élëit 
duo,  a  vu  l’administration  préfèCtôrale  se  fairé  la 
compliee  des'  coupables.  Nous  avons  pen'Sé  qü’uho 
campagne  ''méfiée  dans  la  presse  rnédicaïc  àü.itait 
peuPêtre  pour  résultat’ d^évèdler  l’àtlétttiùfi  dés  pou^ 
voirs  publics  ÿ  Si  -nos  protestations  restent  vâlHesi  ad 
moins  aurons^nous  fait  le  possible' pour  qiio  justice 
nous  soit  rendue.  ■  I  '  • 

Agréez,  etc-.,  ■  ' 

Votré  ddvôilé  Cd'nfrère, 

'  '  .  Di'  RpîlÉ, 

Secrétaire  de  la  Soeiédé  Ibëàle  dé  Bëziérs,;  Hérault. 
Première'  LRT'rRR;  pU'  .D*'  Ao-üst  :  au  Préfet  de 

,  ,  ,i;;  .  L’IlpRAUETi  .  ■  .  . 

Monsieur  le  Préfèt,  '  '  ■  '  ■  T 

Le  soussigné,  fnédecin  de  1  hospice  de  Gàzdnis- 
lès-‘8ésiers(a  rhddHéÜr  deportèr  â  Vëtre  COilnaîS-» 
sancé  le  fait  suivant  t  '  ■  '  .  ;  ■  - 

Le  ITde  ceteôis,  èprè.S-hiidi,  urt  ramoneur  adulte 
tombe  d’üÀe  chefnineeét  Sé.falt  Une  fracture  incOrn- 
plète  de  lacôlOrtné  Vér’tébrale  à  là  région  Idfnbairô 
Appelé  en  toute  hâ'téyJ’àdfhelS  d’ergencé  iè'Siflistré 


â  l'fiôpitarbf '  '  Id ;  plllét  d’à'dmi’^siôn'  '  eSl  cOpfii'étiÉ 
■par  lô'  brêéïri'éPt  de  lk  CoipnifesiOp  àdplînî'Mall, 
'Lé'  Iteiitrélnain',  ‘à  â  hepres;  je' reçbïè’ la  Visité ’dèW 
'  dbtfnaléü'r 'qui','  éprès  bieh  des  Cireorilocütloïïé'  ml' 
'nénée,  âÜ’nbPi  de  sès.eollègpé^/ét  âil'publip'^iiyt 
’  déPénipifiyme','  l'intentldp  d'appèléP'  uP  rèbéiiliiïïl, 
‘  Jé'lui ' tkls  ôliServér  'quéTaSp'p'lrcktiô'P'à^çétrelHiè- 
minalion  serait 'încoéfbété  ét'dU'éi  Soft'Ptfe'lk  « 
-dUééb'piVt'éuffeûl;  'liélliàii’h'ofepÆé  ip‘ê.mél:bb  liten» 
dèhbél.  G'étt;é‘d4fe.'’'“;'b.ktibb‘eons‘t'itdééiuTdft-^|aM^ 
récnnnàisSaHcy .de  l^eiér'éi’cç  Jljégéirde 'tklnledW 
Mal  gré'  Ibpb  mes'  efforts  poür  le  arsétiadér  ét  ié’àl|w 
à  'lâ^ôliilnisSiOn' 'administrative  Üné  '.phréjÜé'iP- 
nitë,  PdtntPe  '  iàilssl  péür,  éonjp'rër  un  nbWiIllakfaf- 
front  à  '.‘PtnSÜtutioni  Hbspii'àïière'pt  lifi  'p'rèj'Uffi 
réel  fi'Orté  ’k'  là  èlieüLèlë  ’  InuiÿéHfe,  l’dr'ddnpMiil 
,  provoque  'urié  rélittlOri'  çlftràbr'dinkir'è  dit  CbbyoH'Illi' 

;  'fiüeilëm  lîéù'lc TÔ  à  â'hëücbé'’ét.i‘deiPiy.'  Wnè 
Bëbàtibh  'ètait'pMsé,,  maW,  p'àé  liri  .reste  de'’pii3ii| 
CéftüdélibééafjOn  n’a'pàS  étë  'cObsigiiéè  èübil'e  bD^j- 
tre  ad  hoc.  .Toujours  cst-il.que  le  jour  mêidé,'.l'5 
HfcüréS  dil  s'bié,  l’ordofitiàtéüi-,  àccorrijjagflëy’iindf 
ses  collègues  et  de  trois  hommes  de  peine,  enMl 
!  d’bfflcé  'le  mblâ'dë  Sinistré  et  fürtivéïnëfitj  ék'nS  Mon- 
suiter’  Sans  avoir' ku  préâlable'deinahdê  è't'Mlili 
rtiOn  àdhéSibn,  çoniViie  l‘y  oblige,  l’articlë  , 9  tin'  ïe- 
gle'ràent  ’ert'  ' Vigueur,  lé  faisait 'porter  à'  l’àdH™ 
pour  y  '  récéVoirles'rnanipulàtipns  dp  éèboùtè’tié'" 
Monsieur  le  Ptéfét,,  Si  la''sbrtie-  dd  iPàlàdè 'àpl 
'été  lîbrèment,  coHSéntié' ét  '%ulüëp‘at  lui’ bd sà'fa- 
rhil'fè,'  j’aurais  fèrrilé  les  yéüx'  èt  je  ïpn'sératS'tJl- 
lëhtè'dë.haussét  ledcpaiiles  j  nfiaiS,  radmidisWatldil, 
préhant  ëllé-lnênié  l’i'nitiâlivé  :  de  cette  èVàbii!ilil))i 
èti’opérant'adiPinisl'ràltvémépi,  nibh  d'èvoit'  éPe 
protester  et  ^ jé  'le  fais,  ha'dtèd)eht,''.Gertaip  .èn.èh 
de  r.approbalioti  dé  nibn  hondré  cbnfrèfè’de'la  lo- 
eàlit.é  et;dit  coi'ps'Pièdlcai  téut  entier.  Au  SdrjiIlli, 
comme  ina  situation deVicHl,  dèS"éé:.ül'ort|Bfid'lWj 
fkusSë'j  vis-à-Vis .  d’üriè  commisàiott'  adiP ihishatlfc 
qui  fait  ainsi  bon  .màtdhé  de  la  dignité'  mëdiéale.'  je 
n’hésite  pas,  monsiédr  lé  Préfet,  a  vbus  présenter 
m,à'  dë.tnisslbn,  laquelle  sera  réhdüe  éffèétiVe'ti'pâf' 

'  tir  dü  février  prochain.  Juspué 'là  jè  èoésefli! 
lé  service  pour  continuer  mes  soins  ailx  hialate 
güi'éônC  èri  codés  d’ë  traitement  ét  aussi  poùr'Wéj 
donner  le  temps  d’aviser  au  suj, et  du  conÛit.' 

Eh  attendant  qtie  satisfaction,  Comibe  jé  l’cs- 
père,  soit  donnée  édmà  pcrsoTine  ad  corps  médicàl, 
J’ai  l’hônneur  d’étre,  monsieur  lë  Préfél,"'V,blre 
très  humbié  ét  très  respectueùJt  serviteur. 

'Û,''  Aouè'r,;"“| 

,.CazouIs-les-Béziers,  le. 22  janvier  1888, i ■  . 

On  lit  dans  Urt-, journal  de  ta  localité  ;  -  '■""•I 

CAzôüLé-LES-ËÉzisRs.  ,  — :  Lès  Èébàuieul^kl  - 
L’inèîâeni  de  l*hoepièe  détiàzôüls-tes-Béé(ePà,  f 
On  sait'  .qdk  là  .sUitb  de  "cët  incideht.  uPè  plàmte 
fut  adressée  p'ar  M,.  lè  dOcteür  Aoûst  à  M.  lé  pléfél 
dé  i‘SërauIt  .  .  • 

On  nous  , Communiqué  les  documents  SuiygàjS 
;qde  nous  nous  faisons  Un  devoir, de  publier,: 

:  Morttpêlliér,'  lé'  15  févriéiV  18SS.  —  Monsiéàrle 
doetàur’  En  répohSe  à  ÿolré  lettre,  du  S2  ,^8(11# 
dernier,,  j’ai  l’tibnheur  de  .Vous  Irânsnieltfe  ébp 
d’une  délibération  par  laqiièlle  là  conîmissiqri’a'd- 
ministràtivéVde  l’hOspice  dé^  Ga'zbüls-lés-ljézjéiS 
fournit  dés  exélicationë  au  sujet  de- la  plaitité  que 
vous  m’aviez  adressée.  I 

■  La  commission  exprime  ses  regrets  au  :  sujet  de 
cet  incident,  et  vous  estimerez  sans  doute  giié -les 
explications  fournies  pàr  èllé  vous  donnent  éhtièfe 
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satisfaoticin,  et  qulil  n’y:  a  pss  Hcg,  de  donner  isni^e 
à  voire  démission.  .■!!!.,' 

Recevez,  etc.  — Le  pPéfet  de  l'Hérault,  Pointu. 

•  ’iQopiëu de.  la  délibération  :  de\la.  cortamissiofi  de 
ÏKospice.de  GmoularleSfHéziéfie-  :rîî:iSénn.ai::di«Ml!l 
feSirier-iISSS:.  L’année  iS^dlintiile  d.li:févJîier„,la 
oorqipisSiOn  iaflmjnifctr4tiv.6;  ;(ie  J.’lio$piiGjj|  dle.Lcctçe 
ooitimiunéjis’fest  réudio  aUiinoi'nliire^.m’es.orit ..pfip,|a 
Ibiyidans  lè  lieu  -.ordiaairei ,de : , ses, , .séaneos,  aOns  la 
présidetiecide  M.  Martel  Ailban;  r  : 

•::Pi’ésealq  :  MM .  Gairaud  (Etienne),  Martin 
Martln;(j0ah) .  ■  ^  :[■,  .mij 

.  Absents  :  MMiMw. (Joseph),  RouGairol,(Jnsopti)i 
Gleizes  (Paul) .  :  ! 

L(i.,;qQrnmi,ssion  -adm.inislr.aUve  ;de:  l’hospice  de 
Cazo’ulsîlos-Bèziers,  après  avoir'  en(endu.,la,, lecture 
d’sne  lettre  de  M.'  lé  sdus-préréÈ  dans  ' laquelle  ce 
dernier  lui  demande  une-  délibéi*atipn  motivée  sur 
la  plainte  du  dbctéür  Aoust''  ëoncérnàhl  lé  Sbrtie 
d’üti  malade,  a  l’honneur  d’exposer  té'qul'SÜil  : 

Le  19  janvier  M.  l’ordoilnatéur*  recevait  unelct- 
tre.des frères  du  makdë  pér  laquellb  ilsluideman- 
dalèàtlà  feortie  de  rhôspice  pburUd'  soigtiét  à  leur 

guise.  .  ■  . . .  : 

,11  ne  crut  pas  .urgent,.en  ce  cas,  de,  prévenir  le 
méàecln  de  rétablissement,  coç(itn9  Ïe,,5îep,t',l’àrlj- 
çle9  du  règletrient.  ,  i  .  i  ■  (  l  ) 

Les  mbpibres  de  la  oommissioii,  se  trouvant  r,éur 
niç  ce  iour-là  dans  laprès-pnidj,  prirent,  cphua.i.ST 
s^noe  de  ladite  lettre  et  donuèrent  é  rpnftuiiaitè 
leur  adhésion  à. la  sortie  du  malade,  dont  il.  est  ques-r 
tion,;  ,"^  r  ■  .  ■ 

Eh  cohséqqençe,  sur  la  demandé  éerite  des  frères 
du  malade  et  ail  il  què  Ceux-ci  pussent  le  faite  soi- 
gnerà  leur  guise,  ils  décidèrent  de  le  reuÜVe  imirié- 
dialementà  safarriillé,  ne  croyant  pas,  on  agissant 
ainsi,  froisser  le  docteur  Aofistj  ni  porter  '  atteinte 

à  sa  cohsldération. .  . • 

La  commission  a  donc  agi.  de;  bonne  foi  et  elle 
regrette  cet  incident. 

Signés  aü  régîstré Gaîtaud  (EtîCûne),  Martin 
(Jean),  Martin  (Joseph). 

Béziers.  —  Au  reçu, de  la  lettre  ;de  M.  le  préfet, 
ldi  cémhiuniquànt  la  délibération  ci-des§us,  M.  Je 
docteur  Aoûsl  a  fait  la  réponse  suivante  : 

Monsieur  le  Préfet,  ^ 

Je  viens  vous  accuser  réception  de  votre  réponse 
en  date  du  15  courant,  ainsi  que  de  la  copie  de 
la,;délibération  ,dc  la  commission  admmislralive  qui 
l’accompagne  etlui'sert  de  base  d'apprcciaüou, 

Après  avoir  soumis  celte  délibération  à  un  exa¬ 
men  sérieux  et  attentif,  je  dois  vous  .  déclarer  .que 
jethe  puis  nullement  en  accepter ,  les  allégalio.ns,: 
""Tcè  qu’elles  sont  en  çontradictiôn  formelle  avec 
‘""".'■■de  ma  lettre  du  ‘zi  j,anviGr  dernier  dont^ 
honneur  et,  conscience,  je  garantis'  la 
plus  rigoureuse  exactitude. 

Dès  lors,  les  témoignages  de  «  bonne  fol  »  et 
I  de  «  regrets  »,  exprimés  par  la  commission,  man-:., 
I  quent,  a  mon  avis,  de  fundeinéntj  une  loucbont  pe.u, 
'  et  nç  Goristituent'pqur.  moi,  ni  pour  le  corps  médi¬ 
cal,  la  moindre  satisfaction.  , 

En  conséquence,  conimè  j’attache  plus  de  prix  à 
ma  considération  qu’aux  honneurs,  J'ai  le  regret 
de  vous  annoncer,  M,  le  préfet,  que  jè.malntiens  éner- 
giquement  ma  déniissi,Qn.  '  ,  . 

,  Veuillez  agrée,r)  je  yonsprie,  en  fetour  de  yoiré, 
bienveillance  et  de  votre'  cordialité,  les  Benlimenls 
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,  VÇqtre  très  humble  et  très 

ZTâOiüava 

Cazouls-les-Béziers,  îe'^S^Tëvrier  1888. 

5i:ilj;:JAJV)a-TA,H/.a  ‘Ü  :  aoa’paaia 

De  son  cote,  l  Association. médicale  de  l'arrondis¬ 
sement  de  Béziers  a  protesté  par  la  lettre  suivante 
adteÉfeéé  à  M;.'lo'  préfetif  ’-  -mo  -  L-i'.  li.  vi.iJ  :i.l 

■  1  Monsieur  leprëfetf  )’!  .,i 

*  ’  Au  bbm’de  l’A,s;tdcîftlibni  de5‘'énédecihé-d'é  l’ttrrbd»- 
dissèm'efit  dè' Béziers  dont  j’ai  l'honneurd’ètre  phiSîv 
ilent,  je  joins  mes  vives  ..protestations,  à  celles  de 
mon  honor5’‘c6rifré'de'’Ic  âoctèur‘AôtlM(-‘1ie  Cazouls- 
Jes-Béziers,  Des  admiriistraleürs  d’un  hôpital,  -vos 
délégués,  h'onimés  .  pâr  vo.us,.  MonsiemvI'B  préfet, 
n'onb.pas  c^-aint,  ,  d’ahojqd  ,dc.  prpppsep  et'  d’cssa.yer 
d’imposer  à  notre  contrcriB  là  côllâboratiVn  qfflciéllc 

a'„r.  rLhnMtonP  '  '  n'n  =‘»pG,.o  hpspîtàllér.  Ëln'. 


iàtibas  dVn  rebo'ùtéuf,  .qu’ils  Q'|iq,|'<:ei;tàînémjfefii 
pt^Avec,,!^  deiçfèrs,^ l’l)ôpilâiir'^, ;  ^ 

,.|U,ne  enquête  vqus,  dempnlrera,  pji|Çdement,,M.  le 
préfet,  que laiisles.faits^allégués  par  lé'doclphr'Apjftpt 
soht'rigoureusetrients  exacts.  '  ,,  'J  ! 

La  prétendue  , lettre,  nuse  .ea  avant  côm, nié  Ex¬ 
cuse  par;  lies  administrateurs,' si  elle  exiéte,  n’a  ,W 
êtrei,  ccrité  qu’après  coup,  pour  les|  bé,s6îhs,dé''la 
caû.se.  ,  A.  Ü 

Cette  I  affirmation  résulte  de  ,rnon  .enquête,  .per-: 
sonuéllé,  auprès  du  ,  malade  ,é,l  de  Tup.  dfjS  frères,.' 
Toutes,  ces  .ftirconslances !  :rpnt,'dé.,c.éi  J'noident|  un 
fai  t  d’exè'ij'crcè  illégal  de  la  médéçin'é  ijartiiçùlièije,mfjnt 
odieux  et  blessant  pour  le  corps  medicai,  .  ,  ; 

Le  docteur  Aoûst  et  le  corps  médical  â.yçc.  liii 
ne  peuv.ent  accepter  eo.mmé  satisfàclîon^.sùnisàntej 
les  dénégations  intéressées  de  faits;  qui  sont  dé, 
notoriété  publique  :  ils  cornblent  sur  voire,  jüstîce 
et  votre  fermeté,  pour  rappeler  vôs. mandataires  àùi 
respect  de  la  loi.  ,  _ 

Vçuillcï  agréer,  Monsieur  je  préfet,  etc.  , ,, 
'Thomas,.-: 

Président  de  la  Société  locale. de;  n 
l’arrondissement  de  Béziers  (Hérault) 

Comme  renseignements  complémentaires,  nbUs. 
dirons, que  le  .malade,  occasion  de  cet  incident,  ésl. 
entré  à.l’hôpital  de  Béziers,  le  lendemain  du  joui', 
qu’il  est  sorti  de  celui  de  Çazouls.,  C’est  ainsi  que  Iç, 
docteur  Thomas,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Diéu, 
a  pu  faire  l’enquêté  dont  .il  est  parlé  dans  l’adressé 
de  protestation  au  préfet*  J  V;  i 

A  la  seconde  lettre  du  £)■■  Aoûst,  le  sous-préfet,  dé 
Béziers  a  répondu  en  acceplant  sa  démlssiCti.  Nous 
apprenons  que,  le  collègue  du  D‘^  Aoûst  à  Cazouls, 
ayant, l'efusé  énergiquement  dq.lui  succéder,  c’ést  lé 
médecin  d’uB  village  voisin  qtii,  a;  accepté. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.Tè  D‘  LÉTAiLtttüR  à  Reneètiuré  (Nord),  présenté 
par  le  ÜoCtéitr  Leinaître,  de  Reneécuré . 

M.  le  Dr  Goiderdoni  à  Allauch  (Bouehès-du-Rhône),'; 
présenté  par  le  dootéuï  Cailazzi  de  Ougesi 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 

IT  DK 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directedr  :  Df  BARAT-DULAURIER 

Le  travail  ci-dessous  de:notre  cohlrère,  le  D''Lé- 
cuyer  (de  Beaarieux)  a  été  communiqué  à  la  com¬ 
mission  de  rünion  des  Syridicats,  et  -le  isyndicat 
d’Aisne-et-Vesie  a  mis  la  question  .à  son  ordre;  du 
jour,  .  {N.delaR.) 

Siyudicat  d'Aisnc-ct-Tcslc 

Orcjanisàiion  de-  la  médecine  gratuite  dans 
' le  département  de  UAisne  ;fl864-l886j. 

Aujourd’hui  que  Tes  pouvoirs  publics  veulent  bieri 
s’occuper  clé  l’Assistance  publique  dans;  les  campaT- 
gnès,/  qué'çèite  question  Uguré  dans  léS'  prograiP- 
mes  gopverheériénla'uxi  que  l’IJniori  dès  Syndicats 
médicaux  a  nommé  une  commission  pour  l’étudièr 
el  péoposér  la  meilleure  solutiott,il  est  du  devoir  dé 
tous  les  pràlîcieris,  et  principalement  de  ceux  qui 
ont  eu  ITionneur  d’être  nommés  membres  de  ladite 
çbmtpissidh  par  leurs  confrères,  de  rénseigner  et  de 
publier’ cè  qui  se  passe  dans  léurs  déparléments 
respectifs,  ,  _  •  '  .  ■'  ' 

Il  y  a’  un  département  où  iT  existé' une  organisa¬ 
tion, nouvélie  et  qui  donne,  parait-ij,  depuis  3  ans 
qu’elle  fonctionne,  de  bons  résultats  ;  lève ùx  parler 
du  département  des  Vosges,  et  cela  grâce  au  zèle  et 
l’activilé'  de  nofrëxollègue  Lardier  ;  des  organisa¬ 
tions  différèhtès,  mais  aussi  salifaisantes  existent 
dans' le  Loiret  et  la  Hautc-Sàône,  organisations 
qui  ont  été  coihmuniquées  par  nos  collègues 
Gassotet  Gauthier.  ;  ' 

je  yeux  parler  aujourd’hui  de  l’organisation  mé¬ 
diocre  à  plus  d’un  litre  qùi'èxisl'e,  très  peu  modifiée 
depuis'  sa  fondation,  dans  le  département  de  l’Aisne, 
mais  qui  à  l’époque  où  elle  fut  installée,  était  un 
progrès  sensible. 

Toutes  ces  organisations  différentes  constitueront 
un  dossier  fort  intéressant  et  pourront  être  jointes 
en  anne.xes  aux  résolutions  bien  étudiées  de  la  com¬ 
mission.  , 


Le  10  février  1882,  M.  Gastaing,  préfet  de  l’Aisne, 
adressait  aux  maires  de  son  département  une  cir¬ 
culaire  demandant’ à  tous  les  conseils  municipaux 
de  se  prononcer  sur  l’utilité  de  la  création  dans  le' 
dépkrtemeht  d’un  service  médical  gratuit  en  faveur 
dés  iiidigènts,  et  de  faire  cbniiaitre  le  chiffre  de  la 
subvention  annuelle  qu’ils;  consentiraient  à  voter 
en  principe  en  vue  de  rinstitutibn  projelée. 

Il  indiquait  éomUie  sufflsanfe  une  ’  subvention, 
calculée  à  raison  de  6  centimes  par  habitant,  ce  qui,' 
en  admettant  le  concours  unanime  des  communes, 
aurait  fourni  environ  34.000  fr.  En  ajoutant  les' 
subventions'  des  hospices  et  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  ainsi  que  celles,  du  département  et  de  l’Etat, 
on  pouvait  avoir  50,000  fr.,  ce  qui  lui  paraissait 
suftjsàat.  Sur  836  communes,  515  reconnurent  l’u-. 
tilité  de  l’œuvre  et  votèrent  la  subvention  deman- 
déé.  De  plus,  un  grand  nombre  l’élevèrent  à  10  et 
même  1 2  centimes. 

Le  même  préfet  avait  fait  étudier  un  projet  par 
l’Association  locale  de  Laon,  qui  avait  nommé  une 
commission  composée  de  MM.  Dupuy  (de  Festieux), 


siderif,  Lecygné,  Leroux,  Cofgni 
ipon,  rapporteur,  ; 


'  Lé  regretté  docteur  Giiipon  fit  un  ■  tràvail'exW- 
ihèrnent  'remarqu'nble  et,  comme  conséquence,  diis 
une  houvellè  'circulaire,  en  date  du  25  iiovemkft 
1868,  le  préfet'  constàtnit  que  le  projet  étàit  app» 
vé  par  le  corps  médical  qui  consentait  à  se  chiir. 
ger  4u  service  moyennant  une  indemnitélde  l'fr.ti 
par  tête  d’indigent,  soins  et  médicamentsl'éon- 
pris.  Dans  cette  circulaire  également  le  préfetieoij. 
tate  que  la  somme  de  6  centimes  est- insuffi'saili 
et  qu’il  faut  la;porter  à  10  centimes.  Voici,  soii'cal' 


.  :  Total,; . .  75.00P  „ 

Pour  cette  dépense,  il  compte  sur  :  ; 

•  Subvention  des  communes. .....  So.pljplr, 

»  V  de  l’Etat,  du  départe-  ,  j 
ment,  des  hospices  et  des  ,bù.T  ’  Ai  |, 
reaux  de  bienfaisance. . ,2b.,oOQ.fr. 

Total  égal .  75.0,0  fr.' 

Enfin,  il  finissait  par  convoquer  les  conseils  mi 
nicipaux  pour  voter  ces  10  dentimes.  '  •  ‘  , 
Le  .11  juillet  1863,  nouvelle  circulaire,  qiii  coin 
taté  qu'e  708  communes  ont  donné  leur  adhésioiiT 
nouveau  projet,  soit  'ï33  communes  de  'plus.  Le 
subventions  offertes,' par  les  hospices  est  dé'4,16l)((. 
et  par  les'bure.-iux 'dé'  bienfaisance. .  8,155, 

:  Total . illilit 

Le  15  mai  1864  le  préfet  constate  les  ressoàrçB 
en  caisse  :  '  '  i 

680  communes  fournissent,  .fr.  40.443  70, 
143  bureaux  de  bienfaisance...  7.8i7  70 

15  hospices . . .  4.160  ■ 

Total .  52.453  40 


Toutes  ces  sommes  sont  centralisées  à  la  recetl 
générale. 


Voici  les  articles  intéressants  du  règlement  Ji 
service  médical  gratuit  en  faveur  des  indigénis, 
règlemenfen  date  du  24  novembre  1863  èt  inséré 
dans  le  bulletin  de  la  préfecture  de  TAisne 
1“  Le  service  comprend  les  soins  ordinaires  en 
cas  de  maladie,  les  Opérations  chirurgicales,  et  I) 
fourniture  des  médicaments.  ;  ■ 

Il  est  organisé  par  circonscriptions  coinprerianl 
une  ou  plusieurs  communes  ou  fraction.s  de  coni' 
mùne.  •  ■ 

8»  Ressources  ;  cotisations  annuelles  fournies  pet 
les  communes  d’après  lé  chiffre  de  la  populationTo- 
taie  officiéllè  et  à  raison  de  10  centimes  par  habi¬ 
tant  ;  sulrvéntions  diverses  ;  dons  ou  souscriptiona; 
toutes  ces  ressourcés  sont  centralisées  à  la  -  recellt 
générale. 

4.  Le  nombre  des  médecins  est  indéterminé; les 
docteurs  ou  officiers  de  santé  dont  l’adhésion  a  élé 
obtémae  sont  nommés  pour  3  ans  par  le  préfetsur 
la  préposition  d’une  commission  communale  dite  Je 
bienfaisance  qui  se  compose  du  maire,  de- deui 
membres  du  conseil  municipal  pris  dans  l’ordre  de 
tableau,  d’un  délégué  de  l’hospice  (où  il  en  eiiale) 
et  des  conseillers  généraux,  d’arrondissémenV  ju¬ 
ges  de  paix  et  percepteurs,  membres  de  droit  dans 
leur  résidence  respective.  Le  greffier  de  la  mairie 
est  secrétaire. 
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5i,  Les  médccips  de  bienfaisance  sont  chargés  :  ,l‘î  | 
de  donner  leurs  soins  aux  -  mala,d,es  indigents,^  .  /  , 
2^e, faire  foiites  les  operatiptis  chirurgicales^  I 
sautjcellés  dont  le  succès  ser£(ft  plus  assuré  dans  .i 
les  hôpitaux  ;  ,  .  .  ■  ■.  ■  i  i,  ■  '  ' 

de  prescrire,  en  cas  d’epldétnie',  '  les  in'pSurçs 
hygiyiiqdès  les  plus,  urgentes, ,çn  attendant  l’arrivée 
du  médecin  ofQciel  .dcs  épidémies,  qu’jls,.ppui;r6'nt,\ 
dCiCOBcerl  avec  le  maire,  rèclàiner  pre^:  d'e,  l’a'utp- 
rilé,^uperieurd,  et  de  seconder  ce  medecfn  dans 
l’îiCCompUssément  de  sa  mission  ;  .  ,  ,,, 

.i^  de  foüruir  chaque  année  sur  le  service  de  loup 
drçop^çription  ün  rapport  dont  le  cadre  leur  sera, , 
Iransthis  parle  préfet.  ,  , 

5»  de  correspondre  avec  l’adirtinrstration  et  le  con¬ 
seil  d’hygiène  et ,  de  salubrité  de  rarroadisseinent 
pour'tout  èe  qui  intéresse  la  sùrelé  et  la  salubrité 
publiques.  .  ■ .  ,  ; 

Le.Titve  II  traite  des  circonscriptions  médicales  . 
etostpeu  intéressant. 

■  Titre  III.  Liste  des  inditjents.  ^ 

12,  Tous  les  ans,  dans  le  mois  de  hoveinbre,  les 
commissions  coujmunalcs  de  bienfaisance  dresse¬ 
ront  et  arrêteront  les  listes  des  indigents  qui  seront 
appelés  l’année  suivante  à  jouir  du  traitemeiil  gra¬ 
tuit. 

.Colle  commission  se  compose  des  membres  dé¬ 
signés  pç  l'art.  4,  plus  le  cure  ou  pasteur  où' il  exis¬ 
te,  lemédecin  de  bienfaisance,  de  la  circonscription, 
et  d'un  pharmacien  désigné  par  le  mairé  dans  les 
communes  pourvues  d’officine. 

U.  En  cas  d’opposition  dû  médecin  ou  du  phar¬ 
macien,  relativement  aux  indigents  inscrits  ou  re- 
jetes,  il  sera  fait  une  mention  spéciale  au  procès- 
verbal.  .  . 

Les  difficultés  sont  soumises  au  préfet  qui  décide,. 
16.  IJ  peut  élre  fait  des  additions  'et  dès.  radia¬ 
tions  dans  le  courant  de  l’année.  Là  çoinrnission 
sera  réiinie  pour  ctla,  el  ses  décisions  doivent. être 
approuvées  par' le  préfet. 

, Titre  IV. .Médieaments .  . 

18.  Les  médicameuis  seront  délivrés  draluitement 
aiix  indigents,  par  les  médecins  dans  les  pays  dé¬ 
pourvus  d’officine,  par  leâ  pharmaciens,  sur  or- 
doiinahce,quandi’indigei)t  tiabile  une  localité  où  il 
y  a  une  pharmacie,  ou  que  le  médecin  ne  voudra 
pas  user  de  son  droit  de  fournit' ire. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  le  médecin  restera 
débiteur  vis-à-vis  du  pharmacien,  du  montant  de 
ses  ordonnances,  ou,  s^il  le  préfère,  ces  frais  seront 
supportés  par  l’œuvre  elle-iiiôme,  mais  il  n’aura 
droit  alors  qu’à  l’indemnité  des  visites  proprement 
dites;  c’esl-a-dire  à  100  fr.  par  cent  indigents  inscrits 
surles  listes  de  sa  souscription. 

19.  Lorsque  le  médecin  ne  prend  pas  les  médica¬ 
ments  à  son  compte,  le  pharmacien  les  fournit  ;  il 
peut  le  faire  par  abonnement  et  recevra  alors  une 
indemnité  à  forfait  de  45  fr.  par  100  indigents  ins¬ 
crits  ;  lorsqu’il  n’aura  pas  d’abonnement,  il  four¬ 
nira  son  mémoire  d’après  un  tarif  spécial. 

20.  En  cas  d’épidémie  dûment  constatée,  les  mé¬ 
dicaments  cessent  d’être  à  la  charge  des  médecins 
ou  pharmaciens  abonnés,  jusqu’àlà  fin  de  l’épidémie. 

Titre  V.  Exécution  du  service. 

22.  Chaque  chef  de  .famille  indigent  aura  une 
carte  signée  par  le  maire.  : 

23.  Les  indigents  seront  invités,  toutes  lesfoisque 
leur  maladie  le  permettra,  à  aller  consulter  le  mé¬ 
decin  chez  lui. 

Les  médecins  de  bienfaisance  seront  tenus  à  in¬ 
diquer  les  jours,  el  heures  où,  à  moins  d’empêche¬ 


ment,  iis  donneront  des, consulfatiopsà  leur  doini- 

-cile.  . .  '  .  I 

iSur  la  dernande  du.  maire,. pq,  à,,spn,défaut,|d,’îun 
membre  ;^e  la  conimissipq,  IpSupiédecins  de  ihieri-  : 
l'aisance  ^  transporteront  çliez  les  ilîjalades  inÛt-. 
gents  insents,  qqi  ne  pourrai.eht  saps  inconvénient , 
se  déplacer.  Cette  demande  résultera  de  l’inscrip¬ 
tion  de  la  signati^rc  du  maire  surTa  carte  d’admis¬ 
sion  avec  l’énoncialion  du  jour  où  le  malade  'aura 
réclamé  des  soins.  '■  ' 

Dans  les  cas  urgents,  le  médecia  pourra  être  ap¬ 
pelé  directement  par  le  malade,  ou.  sa  famille.saqs 
autre  formalité  que  la  représentatipp  de  la  carte,,  j 

24.  En  cas  d’opération  grave  pouvant  être  ajourfiéô, 
le  médecin  sera 'autorisé  à  demander  au  préfet  l’ad¬ 
mission  dos  majades  dans  l’hospice  le  plus  .voisin. 

L’arU  âôco'ncérne  les  cartes  d’indigents  et  l’art.  26 
les  diffiçiiUéS'qui  peuvent  survenir  ;  dans  ces  cas  le 
préfet'stalue.  ‘O  '  . 

Titre  VI.  Art  27;  Les  fonctions  de  médec’h  de 
bienfaisance  sont  avant  tout  honorifiques.  Néan- 
moins  éllcs  donnent  droit  à  une  indemnité 'annuelle 
calculée  à  raisoit  de  145  fr;  par  100  indigents  ins-' 
crits,  dont  100  fr.  pour  visites  et  43  pour  médica¬ 
ments.  ■  '  -1.  I-;  ■>  .  'i'-  ki:-  i'.  ■  ' 

L’art.  23  parle  d’indemnités çomplémentaires'iéa 
cas  d’épidémies  ou  d’opérations  graves;  il  ri’a  ja¬ 
mais  été  appliqué.  .  i.  •  '  i 

Titre  VII.  Récompenses  , On  promet  des,  mé¬ 
dailles  aux  médecins  qui  se  sont. distingués.  ' 

Ai-f.  cli.Bien  que  le  service  d.elamcdecinégratuite 
ne  puisse,  quant  à  présent,  s’étendre  aux  accouche¬ 
ments  et  aux  vaccinations,  néanmoins  de.s  récom¬ 
penses  pourront  être  également  accordées  aux  mé¬ 
decins  qui  justifieront  avoir  pratiqué  gratuitement 
pour  les  indigents  inscrits  un  plus  grand  nombre  de 
ces  opérations. 

■Voici,  dans  ses  lignes  principales,  ce  projet  d’or- 
ganisalion  bien  rudimentaire  de  la  médecine  gra¬ 
tuite  dans.  l’Aisne,.  '  ,  . 

Voyons  comment  il , à  fonctionné  deppls  1864. 

En  1866,. les  dépenses  sont  de,,  , 

Médecins - - -  29.287  fr. 

Médicaments........  10.825 

'•Total.  ;  4u. 112  Ir.  , 

Nous  sommes  déjà  bien  loin  des  75,000  fr.:  an¬ 
noncés.  .  '  .  'i  . 

Nous  pouvons  constalerque  ces  3  exercices  sont  à 
peu  près  semblables  comme  total,  mais  que  des 
frais  dé  médecins  diminuent  de  plusen  plus  et  que 
les  médicamenls  augmentent-.  '  ■  ^ 

Ce  service  diminuera  de  plus  en  plus  d’impor- 
lance.  C'est  ainsi  qu’en  1680  il  n’y  avait  plus  que 
314  communes  d’inscrites. 

Voici  le  tableau  completpoùr  1881  :  • 
â09  communes. 

15. 5C6  indigents  inscrits.  ■ 

I  Communes _ _  19.'785\ 

Souscript.  partie.  202; 

1  Médecins .  17.054'i 

Dépenses.  .<  Médicaments ... .  9.261/  28.224  Ir. 

iRécomp.  p.  acc..  1.909;''  - 
Déficit,  2,653  fr. 


'■  LÉ'  CGNijéfURS  MÉDICAL 


Kti'  1882  — -297  éomiriiliies,  16;287  fn'scifltâ;' défi¬ 
cit  4§74  fr,  .  ,  ,  , 

‘En  |68|  le' jpréfet  lül-^ôniè  constaté  cç^  fai tb  et 
dcfpandé  ‘linë^subvchlib'n  pouf  cotiiBIep  lë  déficit'  ; 
SVtrbuDëijiié  'lès  O  ff.  iO  c‘;  par  iêfe  d’habUk/ip 
dbrihéhï  tcnei'  sompiè'  bortiplèUmeriiHjisü^Jiàafii^è, 
qiîè'Vtriderhnifé\aonnéb-dûài'‘  médécins  er'atcx' 
pKarpiacie^ns  n’esipas  ass^z  fQttè.  '  ■ 

275  communes;* r  ■  ■  ;i  .  . 

1,14, 245  indigents*  ;  . 

flessourees  &4.694  fr.  ■'  ■  ' 

Dépenses  '25.862  Encore  le  d.éflctl!  ; 

Une  subvention  déparletnentale  de  .3,000:  fr.  est 
accordée.  '  ,  i  ; 

Le  rapporteur  est  ifrappé  dU  petit  norabrOi  de 
communes  abonnées  et  se.  demande;  quellesVsont 
les  causes  d’abstention  pour  une  oeuvre  si  utile* 
En  .1880  -T, . 251  communes,  13^383  indigents., . . 
-Eessourees  a8',2o5  fr.  dépenses,  26,951  fp; 

■Boni  1,804  fr.;mais il  esté  reina,rquer'qué:lea, in¬ 
demnités  pour  accQuohejments  gratuits  ne  s.O'ttt  pas 
soldées..  0)1  il  est  maintenant  alloué  10  fr,  par  ac- 
coucheraent  et  0  fr.  50  c.  par  kil.  parcouru. 

.  Voici  un  tableau  qui  fera  voir  la  marche  crois¬ 
sante  des  .fonds  alloués,  et;  en  raison  inverse  du 
nombre  des  communes  :  ,, 


Donc  le  service,  quand  cela  sera  payé,  sera  en  dé-i 
fi'i-it.  Le  conseil  général  vote  une  subvention  de 
3000  fr. 


La  première  chose  qui  sauté  àu.v  ycü  j',  pour  ainsi  ' 
dire,  ëest  l’urgence  de  l’obZigfaftqn des  impositions 
pouf  '  la 'médecine  gratuité  delà  part  des  com¬ 
munes.  Il  faut  pour  cela  absolument  une  loiqài 
l'impose  et  en  jUe.  le  rjuantzm ,  ‘  . . 

Nous  voyons  au’ea.  1864,-il  y  a  680  communes 
inscrites  et-  iin  budget,  d’envicon  52,000 fr.;  or  en 
1886  il  n’y  a  plus  que  251  communes  et  ?6,t00  fr. 
seultrnent  ;  encore  le  service  ne  peut-il  marober 
qu’avec  une  subvention. annuelle  de  3,000  fp. 

Ces  chiffres  sont  éloquent-s  l  '  ' 

A  quoi  un  pareil  qlal  de  choses  lient*il  ? 

A  difforenlés  causes  ;  d’abord,  les  li.stes  sont  mal 
faites,  les  médecins  les  signent  d’abord,  puis,  au 
bout  d’qn  certoin  .temps  ils  refusent  l’indemnité 
est  dcçisoire  et,go,u,vent  on  fait  entrer. dans  les  lis¬ 
tes  des  gens  très  capables  de  payer  lenr  mé-fi^cin. 

Gomment  faU-on  Iqs  listes  ?  j'ai  devant  Iqs  yeujt 
un  exemple  typique,  ;  ■  . 

La  commune  deX...  a  1(8  habitants,  à  Qfr.  lOpar 
tôle  cela  fait  lOJr.  ppur.lQ  mddebm,  ---à  2  fr.  par 
indigent,  cela  fait  5  indigents.  Pas  du  Içut,  pn  piet 
5  chefs  defamillescomposéoscbacwno  fiëbmémbrrs, 
ce  qui  fait  que  le  médecin  a  25  indigents  à  traiter 
pour  10  .fr.  .1  car  il  n’csl’pas  probable  que.  l’indigent, 
ne  pouvant  payer  pour  lui,  paiera  pour  sa  femme  et  ■ 
ses  enfants  ! 

Et  cela  se  passe  nrçsquç.toujoufs  aingi  ! 

Quand  une  fémillé  est  indigente,  la  commune  doit 
payer  pour  tous  ses  mçiP'lt*'és  fihi  doivent  tous  être  ' 


I  coiip-  de  cçjriimürttesbiftërit-éllcs'  lék  cKSiJits,  en-sJi 
san  t  (ççqüi  ,ést  ’Vrhrà’.Vioîti'e  hohqèüi‘)bûp'  les,  maMifa 
seront  sdîgïiès'  crijahd '  même,  'maïs', éH  allégüàntJ 
l’âütdfilë''supéri-^frfe  (fli’fi-n’y d  pàs  d-^indigen’fs  tto 
elles,  j’ai  observé^le.rait  .plusieurs  fois.; 

Mais  les  :  s6jns  qïédioauk  et  f)biarmacéütî^lie^’i 
syffisént  '  pas,  etlés  bureaux  do' bienfctisancc' .feïis-- 
Ic'iifdàios-péu  decpmVnùhes  rtiràles,  ’  •  '  ■ 

Jè"domande  que'  non  'éeuleinènt'  l’impôt, ''m 
cncor'e  que  la  ‘création  d’un  bdreaq  de  bicnfaîSân 
ce  soft  obligatoire  dans  chaque  çôinmüné  j'jeé''çd 
dits  seionteentfajisés.aù  depaftenicnt  qui  Tépa; 
tira  les  ‘solnmés  entré'  les  cbmnjuncs'  suiVà'nrIe 
nombre  de  leurs  indigents.  ;  '  • ' 

'La  liste  desindigeints  .drèsbéé  p'stf  Içsibufièa'ux' ije 
brenfaisancé  devra  tbuiodfs  être  so'umise'à'ràppV 
bàtlob' du  médecin';'  .  ■:;  ■,  •)  n  - 

On  a, souvent  parlé  d’hospice  cantonal.  C’est  tr 
prklteàb'le.  Du'lhbfns  é.viste-t-il  .dés  hospices  ‘d'a 
rondissemenl.  Le  département  doit  abaiSsar  le  plu 
possible  la  rétribution  à  fournir  aux  dits  hospice 
et  encqqfager  lQs  cornmuiies  à  y  envoyer  leurs  ni 
ladc's  graves  ;  tbüt;  le  mondé  y  gagnera:  les'cbn 
m'unes  et  je  médeéin,  7  'i' 

Les  accouchements ‘doivent  être  compris  dansje 
service  de  bienfaisance. 

C’est  à  la  commission  à  étudier. le  metlle'ui’  mode 
dè  Tqnetionnement  dé  la  médecine  •  gratuite  dans  les 
campagnes  :  Sàvq'îr  s’il  existera  par  nbonnement 
ou'par  viéile  j’sM  y  aura  des  circonsrriptiônsiii® 
cales  qu  si  l’indigent  aura  îa  liberté  de  choîsif  soii 
médecin  .  'Mais  nous  devons'  poser  en  prinéipB'et 
tout  d’abord  que  c’est  une  obligation  pour  Icscom- 
munès  de  soigner  leurs  indigents,  le’  départémeal 
et  l’Etat  devant  aider  les  cominm.^®®  d’état  d'y 
faire  face.  .  .  '  .' 

■  Mais  ce  n’est  pas  sur  iè  médecin  seul  que  doit  te- 
tomber  ce,  soin;,  il  a  assez  de  chai-ges  de  toulè  es¬ 
pèce  ;  il  doit  donc  être 'indemnis,e  ru'isbnnablemcilt 
suivant  l'importance  des  services  rendus.  "  ;  '.  ! 

Le  pauvre  et  surtout  le  pauvre  malade  a  droivi 
l’assistance,  et  Ja  cqllectivile  a  te  dêooir  impérieui 
d’y  veiller  avec  sollicitude.  , 

Dr  H.  .LècUYEË,, ' 


NaUV^LES 

Leq  ipspect'euts,  généraux  de  l'enselguemeiit .  sapé 
riéùr  ont  été  supprimés,  malgré  Iqs  efforts  deM.  IpiD', 
Cornil,au  Sénat.  Il  n’y  âplus, â  çlater du  l''àV'rilflprniè'i' 
d’inspecteur  général  de  îa  médecine.  M.  'Gtavartet; at¬ 
teint-  par  cette  nlesure  budgétaire,  eqt  liommê,  cojaiiie' 
M.  Berthelot,  inspecteur  honoraire  de  l’instroetion  pu-; 
biicfue.  ;  I 

•*-i-  Lé  D*  Moreau,  dé  La  Rochelle,  vient  d’être  nommé' 
membre  titulaire  cib  la  Société  de;  Médecine'  prati-' 


NECROLOGIE 

N.qusÆ.vons  eu  la  regret  d’apprendre  la  mort  de.M- 
le  D'  Pion,  directeur  du  Poirqu  mépicai*. 

Çic  journaL  sera  désermaia  dirigé  par  MM.  les;  doc¬ 
teurs  Brqssaiyd,  çt  I^olland, 

~  ^  ~~  Le  Gérant  i  A.  CBZILLY* 


Maintenant  la  dépense  est  facultative;  aussi  beau-  |  OcmnnnôîsëL--^^ 
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U  SEMAII^MÉOICALE 

Üij'Esolaüttu  île'  la  (Société  île  méileciuc  <Ic 
StrAsboHi'^. 

Nous  venons  d'apjirendre  avec  chagrin  et  indigna¬ 
tion  cet  acte  d’arbitraire  et  de  violence  qui,  après 
18  ans. d’, annexion,  ne  peut  s’expliquer,  par  aucune 
nécessité  politique.  Une  société  médicale  qui  tient 
un  rang,  des  plus  honorables  da.is  le  concert  scien¬ 
tifique  Européen,  s’est  vue  brutalement  dissoute  par 
leq,  autorités  allemandes,  avec  injonction  de  cesser 
immédiatement  son  tonctionnernent.  On  lit  dans  le 
Journal  d’ Alsace,  nous  a  signalé  cette  manifes¬ 
tation  du  Culturkampf  ; 

«En  1845,  la  Société  de  médecine  a  fondé  l’Asso¬ 
ciation  de  prévoyance,  des  médecins  du  Bas-Rhin, 
Société'de  secours  qui  alloue  des  subventions  à  des 
médecins  vieux  et  infirmes,  à  des  veuves  ou  à  des 
orphelins  de  médecins,  et  jusqu’à  ce  jour  les  deux 
assueiations  ont  marché  côte  à  côte,  pour  le  bien 
de  la  science  et  de  l’humanité,  . sans  jamais,  nous 
le  répétons,  faire  quoi  que  ce  soit  qui  ressemblât  à 
une  démonstration  politique.  Du  reste,  jamais  re¬ 
montrance,  jamais  avertissement,  jamais  injonction 
quelconque  n’a  été  adressée  à  la  Société  de  médeci¬ 
ne  par  l’autorité:  allemande.  . 

Le  bureau  de  la  Société,  qui  était  renouvelé  en 
partie  chaque  année,  se  composait  actuellcinent  de 
M.leD''  P.  Meyer,  privât  doeent  à  l’Université, 
président  ;  de  MM.  le  D'’  'Wœhrlin,  médecin  d’ar¬ 
rondissement  à  Strasbourg,  et  le  D‘'  Bostetter,  mé¬ 
decin  cantonal  à  Brumath,  vice-présidents  ;  le  Ü-' 
Em. Millier,  premiersecrétaire,  et  U*:  Kreiss,  deuxiè- 
me.secrétaire  j  Wœhi’lin,.  ancien  pharmacien,  tré¬ 
sorier  le  profèsseur  Eug.  Bœckel  et  le  professeur 
Kœberlé,  membres  du  comité  de  publication. 

Parmi  les  membres  titulaires  de  la  Société,  nous 
trouvons  les  professeurs  alsaciens  de  l’Université 
de  Strasbourg,  des  médecins  d’arrondissement, 
cantonaux,  des  chemins  de  fer  d’Alsace-Lorraine  ; 


parmi  les  membres  correspondants,  à  côté  de  celé* 
brités  médicales  deFrance,  d’Espagne,  de.  Belgique! 
dé, Suisse,  d’Autriche-Ilongr.ie,  d’Italie,  d’Angleter¬ 
re,  de: Russie,  nous  voyons  le  professeur  Biermer^ 
de  l’Université  de  Breslau  ;  le  D‘'  Mayer,,  de  Mayen¬ 
ce  ;  le  professeur  Moos,  de  l’.Université  de  Heidel¬ 
berg;  le  Seeligm.ann,  de  Bade  ;  le  D''  Stabel,  de 
Kreuznach;  lè  professeur  de  Trdelfscb,  dé  PUni* 
versité  de  Wurzbourg  ;  le  D>'  Yarrentrapp.  (récem¬ 
ment  décédé),  de  Francfort.  ;  , 

La  Société  de  médecine  publiait,  tous'  les  anSy  un 
volume  de  mémoires,  danslequel  figuraient  les  tra¬ 
vaux  présentés  et  lus  par  ses  membres  dans  ses 
séances  mensuelles.  Oe  recueil  était  très  recherché 
du  monde  scientifique  et  constituait  pour  la  méde¬ 
cine  strasbourgeoise  des  annales  précieuses  » . 


l.’auty|ih‘iue  tlébaptisée  :  l’analgcslue. 

M.  Bourgoin  a  annoncé  à  l’Adàdémie  que  l’àd- 
ministration  de  r.4ssistance  publique  avait  pris  la 
résolution  de  modifier  le- nom  d’antipyrine,  adop¬ 
té  par  la  compagnie  étrangère  qui  s’est  arrogé  le 
monopole  delà  fabrication  de  ce  produit.  Au  point 
dé  vue  médical,  le  terme  d’antipyrine  n’à  plus  guère 
de  raison  d’être  maintenu,  puisqu’on  saie  que'  les 
propriétés  antipyrétiques  de  la  diméthyloxjqui- 
nizine  sont  bien  insignifiantes  à  côté  dé'  so'ù'  actîoil 
analgésique;  c’est  donc  le  terme  à’aftalgésirie  sens 
lequel  les  médecins  des  hôpitaux  devront  prescrire 
désormais  ce  médicament,  dont  l’Assistance  publH 
que  pourra, sous  ce  nom  nouveau,  mettre  en  adju¬ 
dication  la  fabrication  en  s’adressant  aux  fabricants 
français  ;  on  pourra  dès  lors  compter  toujours  sur 
un  produit  d’une  pureté  parfaite  et  on  ne  sera  plud 
exposé  à  avoir  de  l’antipyrinë  jaunissant  à  l’air  et 
répandant  rôdeur  de  la  benzine.  Toutefois  nous'  di¬ 
rons  dans  le  prochain  numéro  pourquoi  M.  Dujàr- 
din-Beaumetz  a  exprimé  le  regret  de  Voir  débaptiser 
l’antipyrine. 
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llyperchlorfaydrie  et  atouic  de  l’egtoiuac. 

Sur  ce  sujet,  M.  G.  SÉBa  fait  une  communication 
à  l’Académie  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  A. 
Mathieu  et  R.  Durand- F atdel. 

On  se  souvient  qu’au  mois  de  janvier,  M.  G.  Séo 
insistait  à  l’Académie  sur  la  recherche  de  la  propor¬ 
tion  d’acide  chlorhydrique  contenue  dansle  suc  gas¬ 
trique  ;  il  indiquait,  comme  le  meilleur  réactif,  la 
phloro-glucine-vanilline  -r-  dont  la  valeur  a  été  for-  . 
tement  contestée  d’ailleurs.  Aujourd’hui  il  com¬ 
munique  des  remarques  sur  la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac  avec  hyperchlorhydrie  ;  au  lieu  de  1,5  pour 
1,000,  il  a  trouvé,  dit-il,  3,  4,  et  même  5  pour  1.000 
de  cet  acide  dans  le  suc  gastrique  de  treize  malades, 
appartenant  à  la  catégorie  des  dilatés.  Cette  acidité 
exagérée  explique,  d’après  lui,  les  spasmes  doulou¬ 
reux  dont  se  plaignent  les  malades,  les  sensalions 
de  brûlui  e,  de  fausse  faim,  qui  se  produisent  sur¬ 
tout  4  à  5  heures  après  le  repas  et  que  la  plupart 
des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie 
de  l’estorhac  ont  jusqu’ici  attribuées  à  l’irritation 
causée  par  des  acides  gras  résultant  de  fermenta¬ 
tions  anormales.  L’alcalinisation  du  suc  gastrique 
doit  précéder  tout  autre  traitement  dans  ces  cas  ; 
mais  il  convient  de  ne  pas  prescrire  au  hasard  le 
bicarbonate  de  soude  ;  ce  sel  alcalin  doit  être 
donné,  non  au  commencement  du  repas,  mais  qua¬ 
tre  à  cinq  heures  après  ;  c’est  le  seul  moment  où 
il  puisse  être  utile.  Le  régime  doit  se  composer  de 
viandes  légères  et  surtout  d’œufs,  car  les  albumina- 
tes  sont  bien  digérés,  line  faut  pas  abuser  du  lait. 
Les  substances  amylacées  sont  mal  supportées  par 
les  malades  atteints  d’hyperchlorhydrie  ;  comme 
boisson,  M.  G.  Sée  conseille  l’infusion  de  thé 
tiède  prise  en  notable  quantité. 

Miabètc  sucré  avec  altératious  du  |iaucréas. 

M.  Lancereaux  a  déjà  signalé  en  1877  les  lésions 
du  pancréas  rencontrées  chez  des  diabétiques,  et, 
tenant  compte  de  la  physionomie  spéciale  du  dia¬ 
bète  observé  dans  ces  cas  (diabète  maigre),  il  avait 
été  conduit  à  admettre  la  possibilité  d’une  relation 
entre  ces  lésions  et  la  glycosurie. 


FEUIjlETGN 

Elude  sur  les  caisses  medicales  de  secours  et 
de  itrcToyauce, 

Par  le  D'  Schoenfecd,  de  Bruxelles  {Suite). 

IX.  — HOLLANDE.  La  NederlandscheMaat- 
schappij  totbevordering  der  geneeskunst,  fondée 
à  Amsterdam  en  1848  et  divisée  en  27  branches, 
vient  en  aide  aux  médecins  vieux  et  infirmes,  ainsi 
qu’à  leurs  veuves.  Les  contributions  volontaires  se 
sont  élevées  deee  chef  à  plus  de  1,000  florins. 

Une  Caisse  des  Veuves  a  été  créée,  comme  insti¬ 
tution  indépendante.  G’ est  le  Weduwe  fonds  ooor 
Genees  en  Verlgskundigen,  Apothekers  en  Vee- 
Artsen,  approuvé  par  arrêtés  royaux  de  1850  et  de 
1858.  Elle  réunit  toutes  les  professions  médicales, 
même  les  droguistes  ;  sont  exceptés  les  praticiens 
âgés  de  plus  de  65  ans  et  les  médecins  de  l’armée 
etde  la  marine. 

,  On  s’affilie  par  part  dont  on  peut  réunir  jusqu’à 
10.  Le  droit  à  la  pension  n’existe  qu’après  le  paie¬ 
ment  de  3  cotisations.  Celles-ci  sont  calculées,  sui¬ 
vant  un  tableau  très  explicite,  d’après  l’âge  des 


M.  Lancereaux  possède  maintenant,  à  l’appui  Je 
son  opinion,  un  total  de  vingt  cas,  dont  quatorze 
Suivis  de  mort.  Le  début  de  là  maladie,  dans  loin 
ces  cas,  s’est  produit  au  milieu  de  la  pleine  santé; 
il  a  été  brusque,  presque  subit  et  s’est  manifesté 
par  de  la  polydipsie,  bientôt  suivie  de  polyphagie d 
de  polyurie  avec  glycosurie  :  en  même  temps,  sut. 
venaient  un  amaigrissement  rapide,  une  déperdi¬ 
tion  progressive  des  forces  physiques  et  génitales, 
et  un  changement  notable  dans  le  caractère  da 
personnes  affectées.  A  ces  symptômes  s’ajoulaieol 
enfin  des  désordres  provenant  du  trouble  général 
de  la  nutrition,  et  tout  particulièrement  la  sécha, 
resse  de  la  peau,  la  chute  des  cheveux  et  des  dents, 

La  soif,  toujours  vive  et  impérieuse,  souvent  plui 
intènse  la  nuit  que  le  jour,  tourmente  le  sommeil 
des  malades  ;  ceux-ci  se  plaignent  de  sécheresse 
de  la  gorge,  de  sensations  pénibles  diverses  ;  l'ui 
d’eux  disait  qu’il  lui  semblait  avoir  dp  plâtre 
dans  la  bouche  ;  un  autre  était  pris  d’une  cépha¬ 
lalgie  qui  disparaissait  lorsqu’il  avait  étanche  sa 
soif.  La  quantité  de  boissons  ingérées  dépasse,  ee 
général,  cinq  litres  dans  les  vingt-quatre  heures; 
on  a  vu  des  maladés  qui  buvaient  jusqu’à  doua 
et  quinze  litres  dans  cet  espace  de  temps. 

La  polyphagie  est  relativement  moins  intense, 
mais  cependant  encore  très  grande  et  parfois  dé- 
vorante.  La  quantité  d’aliments  ingérés  est  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  dans  l’état  normal; les 
malades  arrivent  à  manger  en  abondance  deli 
viande  et  des  œufs.  La  langue  est  tantôt  normale, 
tantôt  légèrement  saburrale  ;  à  une  phase  avancée 
de  la  maladie  elle  devient  rouge,  se  desquame;  puis 
l’appétit  diminue  et  il  se  produit  quelquefois  dumu- 
guet  et  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  les 
selles  sont  pou  douloureuses,  jaunâtres,  raremenl 
graisseuses.  Deux  malades  ont'dit  à  M.  Lancereaus 
avoir  éprouvé,  dès  le  début  de  leur  maladie,  ou  médit 
un  peu  plus  tôt,  de  vives  douleurs  à  Tépigastre.  Ch 
douleurs,  qui  avaient  le  caractère  des  coliques  abdo 
minales,  ont  particulièrement  attiré  son  attentioai 
et  dans  un  cas  du  moins  elles  le  conduisirent  i 
diagnostiquer  une  lithiase  pancréatique  qui  futcoa- 
firmée  par  l’examen  nécroscopique. 


époux  ;  elles  varient  de  11  à  48  florins  par  pari. 

Le  taux  des  pensions  est  fixé  tous  les  3  ans,  d’a¬ 
près  les  revenus  de  l’Institution  ;  en  1876,  son 
import  était  de  66  florins  par  part. 

Deux  Directeurs,  surveillés  par  cinq  Commis¬ 
saires,  gèrent  l’Association  et  touchent  coiniM 
rémunération  4  p.  100  des  cotisations. 

En  1876,  il  n’y  avait  que  191  membres,  représen¬ 
tant  512  paris  et  ayant  versé  8,225  fl.  de  cotisa¬ 
tions  (43  fl.  par  membre,  où  16  fl.  en  raoyenhépat 
part).  Les  pensions  payées  se  sont  élevées  à  5,821 
fl.  ;  et  l'avoir  total  s’élevait  à  168,000  fl.,  prodni- 
sant  environ  5,800  fl.  de  rente.  Le  35°  rapport 
(mars  1885)  renseigne  230,000  fl.  placés  en  fonds 
d’Etat  et  rapportant  9,<:00  fl.  de  revenus.  Les  coti¬ 
sations  se  sont  élevées  à  10,000  fl. ,  les  pensions-à 
11,000  11.  (63  fl  ;  par  part). 

'X.  —  ITALIE.  — La  statistique  des  Sociétés ds 
Secours  mutuels  pour  1878  n’indique  que  quâtrs 
associations  médicales.  11  en  existait  encore  quelques 
autres  •:  elles  sont  probablement  languissantes  et 
n’envoient  pas:  leurs  comptes  aux  autorités.  Péul- 
être  n’ont-elles  pas  été  rocunnues. 
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,  La  poJyurie,prpsquç  toujours  en  rapport  avec  l’é- 
Ij^t  de,la:,soif,  tourimçnte  assez  généralementles  ma¬ 
lades  par  son  abondance  et  l’obligation  où'  elle  les 
p%,e  dese  lever  la  nuit.  La  quantité  d’urines  pen- 
due, dans  lés  vingt-quatre  heures  varie  entre  trois  et 
dix, litres,  elle  est  le  plus  ordinairemeh.t  de  cinq  à 
sept  litres  ;  la  densité  oscille  entre  1025  et  1055;  la 
coloration  est  le  plus  souvent  jaunâtre  et  pâle  ;  ré¬ 
mission  peut  être  suivie  d’un  prurit  insupportable 
aux  parties  génitales. 

La  glycosurie  se  fait  remarquer  par  son  abondance  ; 
la  quantité  de  sucre  rendue  a  été  par  litre  de  liquide 
détO  à  85  grammes;  celle  des  vingt-quatre  heures 
a  varié  entre  300  et  500  gram  mes . 

L’autophagie  survient  peu  de  temps  après  le  dé¬ 
but  de  ces  premières  manifestatiotts;  elle  s’accentue 
rapidement,  à  tel  point  que  plusieurs  malades 
j  ont;  perdu  de  15  à  20  kilogrammes,  entrois  ou 
i  quatre  mois,  malgré  l’absence  de  tout  signe  de  tu- 
i  berculose. 

:  Cette  diminution  de  poids  atteint  sans  doute  tou- 

tesles  parlies  de  l’organisme,  mais  principalement; 
I  le  tissu  cellulo-adipeux  et  les  muscles.  Ceux-ci, 
amincis  et  flasques,  réagissent  localement  sous  le 
î  doigt  (myoedème)  ;  la  peau  est  rugueuse,  écail- 
;  leuse,  peu  élastique.  Une  jeune,  femme  de  trente 
ans,  a  présenté  une  éruption  généralisée,  consti- 
[  tuée  par  des  saillies  surmontées  de  petites  pustules, 

;  et  dont .  l’àspec.t  rappelait  assez  bien  celui  d'une 
j  ràûre.  Par  contre,  le  furoncle  et  l’anthrax  ne  se  sont 
I  pfpsenlésià  l’observation  de  M.  Lancereaux  que  dans 
I  un  seul  cas,  soit  gûe  la  marche  rapide  dé  la  maladie 
n’ait  pas  favorise  leur  évolution,  soit  qu’il  y  ait  eu 
uncloute  autre  cause. 

Les  cheveux  tombent  fréquémment  sur  plusieurs 
points  ;  leur  chute  donne  naissance  à  de  l’alopécie 
plutôt  qu’à  de  la  calvitie  ;  les  dents  s’altèrent,  au 
'  bout  d’un  certain  temps,  et  cela  de  deux  façons  dif¬ 
férentes  :  tantôt  elles  se  déchaussent  peu  â  peu  m 
tombent  par  le  fait  de  l’affection  connue  sous  le 
nom  Ae gingivite  expulsive,  tantôt  elles  sont  rapi¬ 
dement  érodées  et  détruites  par  une  cariequi  débute 
surtout  au  niveau  du  collet. 

Les  forces  physiques,  dès  l’apparition  de  la  poly- 


î  sia,  statuts  approuvés  en  1836.  En  1878,  elle  comp¬ 
tait  143  membres  et  possédait  62,000  francs. 

I  Assoçiazione  di  Mutuo  Soccorso  Medico-Clü- 
î  Turg.  di  rormo,  reconnue  en  1839.  Elle  doit  s’être 
i  éteinte'. 

I  Societadi  Mutuo  Soccorso  pei  Medici  e  Chirur- 

j  ghi  di  Lomhardia,  1h44.  Droit  d’entrée  de 20  à50 
francs  ;  cotisation  de  10  à  25  francs,  suivant  l’âge. 
Eal878  :  213  membres  ;  près  de  300,000  francs  de 
fortune  ;  2,850  francs  de  pensions  et  8,540  francs 
de  secours. 

Pio  Instituto  di  M.  S.  pei  Medici  e  Chir.  di 
Bologna,  fondée  en  1844.  Je  trouve,  en  1878  :  125 
membres  et  près  de  50,0oo  francs  de  capital. 

Pio  Inst,  di  M,.  S.  pei  Med.  Chir.e  Farma- 
Mi  di  Roma,  ïondée  en  1846,  par  265  affiliés, 
réduits  à  245  en  LYS.  Droit  d’entrée  de  5  a  200 
lires  suivant  l’âge.  L’avoir  ne  s’élève  qu’à  32,000 
francs. 

Le  professeur  Olivier!  lui  a  légué  en  1864  sa  mai¬ 
son,  qui  est  devenue  un  asile  pour  7  à  8  veuves  de 
sociétaires  (Casa  Olivieri,  "Via  di  Vecchi,  près  du 
Palais  Farnèse) . 

Une  ancienne  Caisse  de  Secours  mutuels  des 
Médecins  et  Pharmaciens  de  Gênes,  qui  possé- 


dipsie  et, de  la  polyphagie,  commencent  b  diminuer: 
le  malade,  se  sent  courbaturé,  mal  à  l’aise  ;  et,  de' 
plus,  il  éprouve  une  fatigue  inusCulaire  générale 
au  moindre  exercice  ;  s’il  peut  continuer  son  tra¬ 
vail  pendant  quelque  ternps,  deux  ou  trpis  mois  en¬ 
viron,  il  est  forcé  de  raba,ndQnner  ensuite.  Les  for¬ 
ces  génitales  ne  disparaissent  pas  moins  rapidenqent, 
car  plusieurs  malades  se  sont  déclarés  impuis-; 
sauts  au. bout  de  six  semaines  ou  deux  niois  de 
maladie.  Tous  ces  désordres,  onle  conçoit,  ne  man¬ 
quent  pas  d’exercer  une  influence  fâcheuse  sur  les 
facultés  intellectuelles,  et  particulièrem,ent  sur  le 
caractère  des  malades,  L’intelligence  baisse  quelque 
peu,  la  mémoire  diminue,  le  travail  de  l’esprit  de; 
vient  pénible,  le  caractère  s’assombrit,  la  gaîté  dis,- 

araît,  fait  place  à  la  tristesse  et  à  l’inquiétade., 

es  organes  des  sens,  à  peine  troublés  dans  les.  cas 
suraigus,  finissent  par  s’altérer  dans  le  cours  de 
ceux  qui  se  prolongent.  Trois  jmalades  ont  présenté 
des  débuts  de  cataracte,  quelques  autres  accusaient 
un  léger  degré  de  surdité. 

Ces  accidents  se  continuent  pendant  plusieurs 
mois,  et  quelquefois  pendant  une  année  et  plus  sans 
autre  charagèment  notable  qii’un  amaigrissement 
progressif  et  une  déperdition  des.  forces  de  plus  en 
plus  considérable  ;  après  quoi  surviennent  des 
désordres  d’un  autre  genre  qui  les  compliquent  et 
finissent  généralement  par  amener  la  mçrt. 

Les  accidents  qui  caractérisent  cette  seconde 
phase  sont  de  deux  ordres  :les  uns,  effet  d’une  sorte 
d’intoxication  par.insuftisance  d’élimination,  se  ma¬ 
nifestent  par  de  la  dyspnée,  une  sensation  de  cons- 
Iriction  du  thorax,  un  grand  malaise  avec  léger  de¬ 
gré  d’agitation,  fréquemment  suivie  d’un  coma  pro¬ 
fond.  Les  autres,  résultat  de  la  dénutrition  générale, 
consistent  en  des  lésions  tuberculeuses  des  pou¬ 
mons,  et,  dans  certains  cas,  en  des  désordres  voi¬ 
sins  de  la  gangrène. 

La  marche  de  la  maladie  a  toujours  été  rapide, 
et  pour  a  nsi  dire  ai»uë,  si  on  la  compare  à  d’autres 
formes  de  diabète.  Sa  durée  est,  en  effet,  relative¬ 
ment  courte.  Elle  varie  de  6  mois  à  3  ans. 

Cette  forme  de  diabète,  tant  par  son  évolution  que 
par  ses  complications,  ne  peut  donc  manquer  d’ius- 


dait  en  1863  environ  10,501  francs,  n’a  plus  donné 
signe  de  vie. 

Sous  les  auspices  de  Y Associazione  Medica 
Italiana,  qui  tient  ses  assemblées  annuelles  dans 
les  différentes  villes  d’Italie,  différentes  associations 
médicales  ont  été  organisées,  sur  le.s  résultats 
financiers  desquelles  je  n’ai  pu  me  renseigner  : 

Çomitato  médico-provincial  di  Napoü,  Société 
de  Secours  mutuels,  fondée  en  1870. 

Associazione  Nazional  di  Medici  Condoiti 
(médecins  hygiénistts  des  communes  ;  ils  ont  fo/idé 
en  1875,  à  Turin,  un  Collège  pour  les  enfants  dés 
médecins  peu  aisés),  et  finalement 

Societa  a  Cassa  pensipni  per  i  Medici  Italidhii 
œuvre  du  Congrès  de  Padoue  (1875),  mais  siégeant 
à  Rome.  Elle  s’adresse  aux  médecins,  pharmaciens 
et  médecins  vétérinaires  dé  l’Italie.  Elle  a  été  éri¬ 
gée  en  corps  moral  par  l’arrêté  royal  du  24  août 

XI.  —  La  RUSSIE  compte  deux  Caisses  médi¬ 
cales  dont  l’action  s’étend  sur  tout  l’Empire.  Leurs 
statuts  se  distinguent  à  là  fois  par  leur  grande  pré¬ 
cision  et  par  leurs  dispositions  impérieuses. 

Caisse  Marie  Fëderowna,  fondée  en  1835,  en 
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jDÎrér  au  niédecin  les  inquiëludes  les  plus  vives. 

La  thérapeutique  est  forcément  pauvre  dans  les 
faits  de  ee  genre' où  les  principaux  désordres  sont 
l’effet  delà  destruction  d’ufi organe' important. 

Lorsqu’on  ne  peut  rendre  à  cpt  ofgarie  son  a’o 
tivité  propre;  il,  faiit  ' chercher  à  suppléer  à  son  fonc¬ 
tionnement.  La  panèr'éatine  estamsi  le  hmyèn  tout 
indiqvié  ;  mais  cette  substance,  certainement  utile', 
est  insuffisante.  L’indication  la  plus  importante  est 
celle  du  régime,  Le  lait  et  les  aliments  azotés,  sont 
les  substances  qui  ontpatu  le  mieux  réussir.'  'U né 
deriiièré'  indiçâti'oh  ' encore.-  plus  ürgènté  que  les 
prééédentesi  ç'est  de  combattre  lés  àécidénts  dysp¬ 
néiques  et  qomatéux,  indices  d’un  empôisônriémeh't 
par  insuffisance  d’élimination.  Les  purgatif^'  drasti¬ 
ques  senties  moyèns  auxquels M.  Làncereaüx  donne 
la,  préférehçe  ;  ils  réussissent  généralement,  du  moins 
pendant  Un  certain' temps. 

Malgré  des  rech'erclies'  rigoüreiJscs,'il  a  été  Impos¬ 
sible  (Tarriver  à  trouver  uine  cause  spéciale  à  cette 
forme  du  diabète.  Sur  les  -vingt  malades;  de  M.  Lan- 
cér’eaùx -trois  étaient  de  grands  buveurs  de  cidre,  qua- 
téé  avalent  subi  une  intoxication  paliistre  i  les  treize 
derniers  ri’ont  rien  indiqué  qui  pût  rèndr'e  compte  de 
leur  affection.  'Ils  étaient  tous  bien  constitués,  n'of¬ 
fraient  aucune  lare  héréditaire  ou  acquise,  et  jouis¬ 
saient  d’uhé  santé  excellente,  jusqu’au  moment  où 
se  déclarèrent  tout  a  coup  les  premiers  phénomèhes 
dü  diabète.  Mais  si  une  circonstanceétiofogique  pàr- 
ticülièré  né.  vient- expliquer  ces  faits,  il  ÿ  à  lied  dè 
chercherléui*  raison  d’être  dans  ùfte  .condition  pà- 
thpgéniqüB  semblable,  sinon  identiqué  ;  cette  con¬ 
dition,  c’est  l’altération  du  pàhcrëas. 

Les-  quatoiiîe  malades  dont  l'autopsie  à  été  faite 
présentaient,  en  effet,  une  lésion .  matérielle  dii 
pancréas,  et  ce  désordre  qui  sè  manifestait,  dans  là 
plupart  dès  cas,  par  un  état  d’atrophie  plus  pu 
moins  avancée,  était  tel,  que  la  fonction''  pan créà- 
tiqüe  SQ  trouvait  jirofondéinent  modifiée,  feinon  dé¬ 
truite,  Cette  atrophie,  il  faut lè  reconnaître,  n’avait 

Eas  toüjOurs  Ja  mênie  origine  •  tantôt  elle  était  su- 
qrdonnée  â  l’obslrucfion  ou  à  l’altération  dû  canal 
dé  Wirsühg,  tantôt  liée  à  un  désordre  primitif  des 
élcménts'  épithéliaux  et  sécrétoires  du  pancréas. 


faVeur  des  veuves  et  orphelins  ;  reconnue  en 
183,0. 

Insaisissabilité  absolue  du  capital,  des  revenus 
et  des  pensions.  Droit  d’entrée  et  cotisation  de  20 
K,  (argent)  pour  les  célibataires,  de  60  R.  pour  les 
médeahs  mariés  .  Le  droit  d’entrée  augmente  pré^ 
portiûfih'él|èment  à  la  jeunesse  de  la  femme  (180 
R.,  si' elle  a  12 pus  de  ihoîhs  que  son  mari)!  On 
peut,  réduire  la^  har(icipatioo  de  mqitiq.  Après  2o 
années  d’affiliation, 'il  n*f  à  plu?  de  yèj.;séinent  à 
faire.  ‘  '  ■ 

La  pension  est  ^ue  à  la  femme  et  aux  enfants,  sï' 
le  roé^ecin  a  payé  pendant  cinq  ahhées  consécu- 
tivèsoù  s’il'dcvient  aliéné.  La  veuve  qui  se  remarie, 
ne  touche  plus  que  ia'’pe'nsî.oq,  de  .l’année  courante. 
Les  dons  et  legs,  lés  droits,  d’entrée  elles  aiheuées 
vont  gt’ossirJe  capital  inaliénable. 

Si  un  m'erinbre  décline  l’office  pour  lequel  l’as¬ 
semblée  générale  le  dpsigne,  il  doit  payer  une 
am.ende  de  90.R.  arg.  Les  dignitaires  n’ont  droit  à 
aucune  espèce  d’indèrnnité  ;  «.La  consciepeè  d’avoir 
travaillé  pour  le  bien  de  tant  de  veuves  et  orphelins, 
l’estime'èl  la  '  r'ecohnaissànce  de  confrères  consti¬ 
tuent ,  une  récompense  siitflsante.'  »  l’oute  perte 
d’àrgént,  due  à  l’incuriè  ou  à  une  errèut  du  direc- 


tàntôt  -  enfin,'  '.soumise  à  'une  sclérose’ .  du 
conjonctivo-vàkculaire  de  là  glaride  avec 'dilaliitioi 
de  soit' conduit  excréteur.  ' 

Il'  y  â  èü'  lieii  de' croire  gué'  ta  deètf^ctip§% 
pancréas  'est  la  ‘  corisêq-uettce  \hé6èss,àir'è':'pi 
gpnésq  du  diabëte  Tnàiÿre  'avpc  '  tçùteis.'sës  cm 
guénees  graves.  '  i' 

'M,  Lancereaùx  passe  ertsüite'en  reyüé  leki(t( 
autres  formes  do  diabète  que  là  clinique  nous  ô|^ 
le  plus  souvent  et  çonelut  ainsi;:  «  En  resum'ili 
diabète  sucré,  tel  qu’il  est  çômpris  aüjo'drd'lijiii 
n’est'pas  ,  line  maladie  univoque  j  cette  dénomiit 
tion  sért  à  désigner  dès  formes  morbides  diVersîi, 
Parnji  ces  formes,  i/  en,  est  une  .qui,  par;'sq|i','dèW 
brusqué,:  ses  i  manifestations  symptomatiques  acc» 
tuées,  son  évolution  rapide' ep  avant  tout  parli 
maigreur  qu’elle  détermine' et- là  J.ésiQ.n  '  paurt’ 
tique  qui  racço'rnpagne,  constitué-  un' type  hpllp 
ment  défini';  C’est  ce  type  'qlle  nous  désigiionpsoiii 
le  nom  de  diabète  maigre  oa  diabpte pancréàïvif 
et  qüi  sè  trouvé  particulièrenaent -vise  . dans  ce  IraTail, 
A  côté  dé  ce  typé,  il  en  est  un  autre  noii-ràjiiB 
distinct,  beaucoup  .plus  commun  que  le  .précéijefllj 
celui-ci,  èssentiellemént  héréditàjrej  sq,’  niaàlp 
tout  d’abord  par  del’ernbonpointqui  persiste  g'é# 
rajément  et  n’est  pas  àccompagrie  de  lésions  paS- 
créàt'iques.  Ses  sytnptômès'  sont -beaucoup  ii|oiM 
accuses  que  Ceux  du  diabète  maigre,  sa  roarçla 
est  lente,'  sa  durée  indétermi'héc,  é’est  un  sj|i' 
drô'me  s’ajoutant  à  d’aulrç  états  patqologiqées,  d, 
là  plupart  du  temps  à' .des  manifestàtioqs  arl|i' 
laires  chroniques.  Nous  Ys.g'gAQns  diUbèfe  gfèsj 
diabète  constitutionnel .  .  •  V  '  ^ 

Un  troisiènio.tvpe  se  montre  parfpiS  ,  à  Ia"mli 
d’un  ébranletnenf  du  système'  nerveüx,  d’un  (* 
matisme  ou  d’une  vlve  eo'mmofion  céiébràle,  IlS 
purement  accidentel  et  se.dlâtingue  pa,p  dés-syii- 
fômes  ' relativement  légqrs,  pàr  uné'.é,ybl;utfpa)^rt 
une 'durée  très  variables,  pujs  par  une  certaine  (eà 
:  dance  à  lagüèrison.  '  ■,,'  '■ 

Çpé  di'dbète  traürnatigue  ou  neraeàæ.éaf-lafop! 
la  moins  grave  de  celles,  que  nouq  sjg'hàlops  ,jj 
sans  avoir  Iq,  prétention  de  les  indiquer  tdafai  ’ 


toire  (3  curateurs, et'  leurs  suppléants),  «  .èft  r» 
rée,  sans  ..diséussion  ni  opposition, ,  aux  h,a,(s  fei 
membres,  coupables,  avec  les  intérêts  dè'u/SPjX 
par  mois  ».  Les  reviseurs  partageront  là' péa^jH 
si  la  parte  n’a  pas-  été  signalée  loi's  de -la  révisioi 
seméstrielle.  ,  . 

Fin.  1.8'75,  Je  capital  s’élevait  à  178,0Ô,D'  roulilei. 
Malgr'é  le  pe.tit  nombre  d’affiliés  . (s’eulemè,iit  7i),-h 
recettes  atteignaient; ,  12,275  R .  lès  dépens:, .. 
chef  des  pensions  se  sont  éïévées  à  9,  l73'R,,r'ç'jiil' 
lis  entre  36  pepsionnaireq.  ■  ,  ,.>1 

Une  Caisse  de  Secours  et  de  Pensions  iià 
instituée  par  le  Ministère'  dé,  l’Intérieur,  on, ji 
1866,  po.ur  les  medecips  âgés  et  infirpies,,  qt.'poji 
leurs  famillps.  Les  affiliés, .pài.ênt. .10  R,  'pgr  aij,,(i 
bien  une  somme  globale 'de  200. R.  La'.iùbitjé,|s 
éqtisatious  et  des  intérêts  s’ajoute  au  càpitàye,(i 
serve.  Les  secours  peuvent  être  temporaires  il 
permanents,.:  Parmi  Iqs  .conditipns-.spéeial.es,d.é  Iw 
obtention  figurent.I’exil  (1),  à  ,ÇQ.té,  des.incéndlçsil 
des  maladies,  Les  -.pensions  ;.-vàricnf.  de.'.i61|:i 
300  R.  .  'Vù... 

,,,(1)  A  rapprocher, -d’une  dièpositioa  de-Ia  Caisse-espi- 
gnole,  qui  pré, voU,  .également  des  absenoes  -lavol» 
taires. 
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Auévi'yamio  de  l'artire  (crurale  iratté  par  la 
métXiodc  dë  iloore  ët  dë  Baocelli.  ' 

v  U,  .BiUcq^oy,  a  fiu  dansi  son  service  •  une^  femme 
ie  33  ans .  .qui, .  dix-sept  jours  ,  après  un  quatrième 
açcouçheraent,  ressentit  dans  la  région  .inguinale 
gauche  de'  vives'  douleurs  expliquées  peu  après  par 
la  constatation  d’üh  anévrysme 'de  l’artère  crurale 
gfos'cûnlme  une  pômme  d'api,  L'aushultàtion  ré¬ 
vélait  un  rétrécissement  avec  irisufflsàrice  de  l’ori-; 
fice  aortique.  M.  TillauX’,  consulté,  ne  ctut  poùVoiV 
pratiquer  la  ligature  de  l’iliaque  externe;  supposant', 
d’apres  la  lésiouicardiacrue,  que  tout  le  système  ar¬ 
tériel  pouvait  être  malade,  . 

M.  Buçquoy  essaya  donc  la  méthode  de  Ciniselli 
(éleçtro-puncture).  Mais  les  deux  premières  séances 
furent  si  douloureuses  qu’il  préféra  tenter  la  ihé- 
thode  de  Moore  (introduction  d’un  ûn  fil  de  fei  flexi¬ 
ble),  qui  a, été  essayée  impunément,  paraît-il,  pour 
leslanévrysmès'  de  raorte.  L’introduction  n’ayant 
pu  se  faire,  il  employa  la  méthode  de  - BaCcélli,  (qui 
introduit  un  fin  ressort  de  montre  en  acier  dans  la 
poche);  l’introduction  de  ces  corps  étrangers  a  pour 
Dutde  provoquer  la  formation  descaiUo,ts,M.  Bucquoy 
n’arriya.à  faire  pénétrer, que  quelques  centimètres. 
Les  résiiltats  parurent  localement  assez  favorahles. 
d'abord  ;  les _  douleurs  et  lés  battements  diminué-; 
lent  et  dés  indurations  se  fnariifesterent  en  quel¬ 
ques  points  dé  la  pOcÉe.  Mais  à  un  moment  dotirié 
se  produisit  Une  hémiplégie  droite  avec  aphasie, 
cécité  verbale  Complète,  sans  surdité  verbale.  Deux 
mois  après,  la  malade  succombait  à  un  accès  éclamp- 
fae  sans  avoir  eu  d’albuminurie.  1  i 
.  L’autopsie  montra  lëxistence:  d’une  endocardite 
Tégétante  des  sigmoïdes  aortiques  avec  endartérite 
deforigmé  de  l’aorte  i 

L’anévrysme  crural  contenait  quelques  caillots 
actifs  qui  ne  pai'aissaieht  pas  groupés  partiéulière- 
menf  àiitôur  des  fragments  d^acier,  ceux-ci  étant 
seulement  couverts  en.  partié  d’une  légère  'Couche 
de  fibrine.'  lie  sac  communiquait  avec  l’artère  par 
uh  orifice  très  étroit,  en  partie  oblitéré  par  un  caillot 
fibrinauX. 

Dans  le  cerveau  on.  trouva  à  gauche  un  ramollis- 


Lçti.omitè  doit  procéder  à  une  vériflcàtipn  mén- 
suéliè  et  6  délégués  se  livrent  tous  les  6  mois  à'üné' 
vérifléation  détaillée  qui  engage  leur  responsa¬ 
bilité.  ' 

Le  nombre  des  participants  s'est  élevé  do  675  en 
1876  à  828  en  1884.  En  1876,  quinze  familles  s’é¬ 
talent  partagé  2,880  R.  ;  en  188.5,  cette  somme 
s’était, élevée  à  près  die  9,OoO  R.,. au.  profit  de  4,4  fa¬ 
milles.  Dans,  le,  nqême  laps  de  temps,  le  capital 
inaliénable  a  monté  de  .106,000  R.  jusqu’à  193,000 
R,  Fin  1886,  ;il  avait  atteint  230,000  Rl,  bien  que 
70'famillès’éussént  reçu  11,250  R.  Le  nombre  Crois¬ 
sant  des  affiliés  (l.ISO'cn  janvier  1887)  téttioigne'de 
lajopularité  de  l’institution'. 
lÉh' dehors  dè  ces  deux  institutions  quasi-offl- 
ciellès,  il  existe  plusieurs  caisses  médicales  locales 
(à  Moscou,  à  Varsovie,  etc.),  sur  lesquelles  je  n’ai 
p.q  me  .renseigner.  Celle  . de  Varsovie  paraît  être 
riche  et  Rien  administrée. 

Beaucoup  de  médecins  ,  russes  ,  sont  clients  dés 
SôCié'lés  d'àssurânce. 

X'il.  -j-  SUÈDE.  'On  a  répondu  négativement  à 
ma  demande;  si  les  médecins  suédôis  avaient  orga¬ 
nisé  des  Caisses  spéciales  de  secours  et  de  pensions. 


sèment  corticàl  dü  lobule  dé  l’insUla, 'dés  AêilX  prC^' 
mièreS  circonvolutions  témporo-sphéiioïdales,  de 
l’extrémité  inférieure  delà  frontale  ascendante,  du  pli 
sourcilier  et  du  pied  de  laiseconde  frontale.  ;La  .eyl- 
vienne  étaitatropRiée,  oblitérée,:ma,is  non  e.mjjolisee, . 

Au  point  de  ;Vue,path.ogéniqiiq,  on  péut  ,gd,qièl(tr,e  ■ 
que  la  productiori'  de.  i’anéyry  sme,  s^'explique  ,pnr  .'l.a  ,' 
projection  dans  l’artêrè  crùVàle.d'uii  .Mgniént  eïnli  ' 
bolique  devenu, le  point  dé  départ'deda  fôrixiàtiq'h' ' 
de  là  poché  ;  l’embolie  s’aeCorde  Bién  a'vèC  la’bhüà- 
querie  et  les  douleurs  dù  débiitt'  On  voit-âlsh'ez  éoiic  ' 
vent  les  anévrysmes  .çoïncider,'  avec  une  affeôllon.  : 
organique,  du  cœur,  ;  ;  .  1  :  , 

Malgré  la  tendance  du  ;jQur..à  coiisidérer  itputq 
endocardite,  ulcéreuse  ou . végétante,  cptpmq  ini- 
crobienne,  M.  Bucquoy  rép.ugné  à  adrneUre  la,  ua-;, 
ture  infectieuse  dans  ce  ’ cals. <à  cause  de  l’abSence 
complète  de  symptômes  générhuX  dé  sépticémié.' 

Au  point  de'vüe  dCs  locfilisàtidns  cerébràlés,'  iD’ 
faut  noter  l’absence  dé  surdité'  vérbalé,"'  lünlgré  uns 
destruction -oûnsidérablé  dès  deux  premières  ciroon-*'- 
volutions  temporo-sphénoïdàles.  ‘  '1;  .  i  :  è  :  vr. 

Les  résultats  constatés  dans,  la  :pochéiseraient  as?  , 
sez  encourageants  pour  tenter  à  nouveau,  .la  ip^,. 
tbode  de  Baccelii  pour  Ips,  anévrysmes  jpériphéri-,| 
ques,  Mais  M.^  Bucquoy, ,11’ en  est. pas,  paru, sanjpp.up  , 
les  grands  ariévrysmeS  de  Èa6r,t8',thorâojq'uel,.''  ;  '  / 


MÉDECINrPRIlTIOUE 

Chlorose  et  fausses  chloroses  (,;Sn):.  ';  i  i(; 
(diagnostic  ET  traitement).  ,,  ’ 

J’ai  rappelé  que  cerlaines; cardiopathies  et  la  tu-  , 
berculose  surveuaut  .dans  l’âg,e  de  la  chlorose  légi- 
lime,- pouvaient  simuler  cçljt.  état  morbide  [çardio~  ' 

chlorose  et  chlorq-tub.ePqülq^é). . .  , 

A . .  propos  des.  trp.ublçs .  cardio.r vasculaires  .  qiii. 
peuvent  exister  chez  les  chlorotiques  ou  simuler  Iq 
chlorose,  j’ajouterai  à  ce  que  j’ai  dit  précédemment 
que  l’absence  des  bruits  de  soifffle  est  assez  rara. 


Pourtant  la  prévoyance  ést  Une  dès.  qualifés.’fcaplL' 
taies  dé  ce  peuple  sérieux,  et  les  Laisses  d’asSUtancé' i 
(capital  OU  rentes)  y  ont  ptis  un  grand  essor  deptiis 
1850.  La  Reine  Louise  avait  créé  l’AssQbiàtion  ' 
patriotique  pour  en  répandre  les. applications,  pat 
l’exemple  et: par  des,  publications  qui  vulgarisaient , 
l'épargne  prévoyante  parmi  la  jeunesse  et  la  plassq., 
ouvrière.,  ,  .  ■  .  ’  .■  i,., 

XIII.  —  La  SUISSE  possède  un  grand  nOmbro 
de, .Sociétés  de  Secours:  mutuels,  presque,  toutes  ■: 
reconnues,  en  vertu  des  lois  cantonales,^  Vu  le  rpéi’T!l 
cellément  dq.  pays,  en  une  foule  Me  petits  çqfitoqs,  . 
ces  asspeiatibna  'poursuivent  généralement .  un  but;  ' 
modestement  limité.  ,  '  ‘  *' 

Les  trois  Caisses  Médicales'  ailCléhilës-  dôht  j'^ài ,  ' 
connaissance,  île  sont'pas'pluâ  riches  que  celtes  des  ' 
corps  de  métiers  I  Ce  sonb  -t  la  Caisse  de  vSeobür s 
de  la  Société  Médicale  de  Berne  ;  la  Caisse  pour  ': 
veuves,  orphelins  et  invalides  de  Bâle-  Ville  etla- 
Caisse  pour  veuves  et  orphelins  des  médecins  . et 
pharmaqiepsde.Schajffliouse.,  , 

En  1860,  ona  .créé  à  Cenève  une  Assurance  mu-  , 
tüelle  de  pensions  viagères  f\\xi.p!xvàït  riche,  mais 
qui  hé  è'adfésae  pas  éxcliisivétnent  aux  médecins. 
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dans  la  chlorose,  pour  qne,  s7ls  viennent  à  man¬ 
quer,  on  incline  à  cause  de  celte  seule  raison  vers 
une  fausse  chlorose. 

M.  Potain,  en  effet,  ayant  examiné  50  sujets  à  cet 
égard,  n’en  a  trouvé  que' 7  qui  ne  présentassent 
point  de  bruits  de  souffle  ;  trois  d'entre  eux  devin- 
réht  tuberculeux,  et  un  quatrième  était  atteint  d’une 
affection  organique  du  cœur. 

Aussi  ,1e  savant  clinicien  de  la  Charité  propose- 
t-il  d’établir  comme  axiome  :  toute  chlorose  sans 
souffles  est  une  chlorose  suspecte. 

Je  note  aussi,  dans  une  clinique  de  M.  Jaccoud 
sur  un  cas  de  chlorose,  que  la  malade  présentait 
dés  frottements  péricardiaques  à  la  base  du 
cœur;  mais  le  professeur  déclare  qu’iln’y  avait  ce¬ 
pendant  pas  lieu  d’admettre  que  ces  bruits  fussent 
liés  à  une  péricardite  actuelle  ou  ancienne. 

(■  Le  bruit  de  frottement  péricardiaque  peut  exis¬ 
ter  sans  péricardite  dans  trois  conditions  différen¬ 
tes  :  1“  à  la  suite  de  l’attaque  de  choléra,  2“  au  ni¬ 
veau  des  foyers  de  myocardite  sans  péricardite  con¬ 
comitante,  3“  dans  la  chlorose  à  souffles  cardiaques 
forts.  ^..  Dans  cinq  cas  de  chlorose  grave,  j’ai 
constaté  une  zone  de  frottement  au  niveau  du  souf¬ 
fle  le  plus  fort  ;  le  frottement  a  diihinué,  puis  dis¬ 
paru  à  mesure  que  la  maladie  a  marché  vers  la 
guérison. 

La  siccité  anormale  du  péricarde,  la  dilatation  du 
cœur,  les  vibrations  résultant  du  souffle  endocar- 
diaque  sont  vraisemblablement  les  causes  du  phé¬ 
nomène.  » 

Dans  le  diagnostic  différentiel  entre  la  chlorose  et 
la  chloro-tuberculose,  l’auscultation  faite  avec  la 
minutie  qüerecoihmande  M.  Graucher,  etsuivantles 
règles  que  nous  aVonS  indiquées  d'après  lui,  a  d’au¬ 
tant  plus  d’importance  que,  nous  l’avons  dit,  il 
existe  tant  de  symptômes  et  de  signes  communs 
aux  deux  états.  '  . 

ludi  fièvre,  survenant  d’une  façon  régulière,  parti¬ 
culièrement  à  la  fin  de  la  journée,  est  habituelle¬ 
ment  la  compagne  des  tuberculoses  à  marche  ra¬ 
pide,  mais  la  chlorose  n’est  pas  toujours  apyréti¬ 
que.  Mollière,’  Potain  et  d’autres  auteurs  ont  si¬ 
gnalé  des  cas  de  chlorose  où  la  température  s’élevait 
à  38»,  39»  et  au  delà. 

La  thermométrie  locale,  que  le  professeur  Pe¬ 
ter  a  beaucoup  préconisée,  ne  fournit  pas  de  ren¬ 
seignements  bien  utiles.  M.  Peter  a  constaté  quel¬ 
quefois  que  la  température  de  la  peau  prise  aü 
sommet  d’un  poumon  tuberculeux  s’élevait  de  0o3 
à  1»5  au-dessus  de  la  normale  ;  mais,  comme  le 
dit  M.  Potain,  lorsque  le  diagnostic  est  dif¬ 
ficile  à  faire,  c’est-à-dire  quand  il  n’y  a  pas  de  lé¬ 
sions  localisées  (ou  qu’elles  ne  sont  qu’au  premier 
stade),  ce  symptôme  fait  défaut  ;  et  lorsque  les  lé¬ 
sions  sont  avancées,  c’est-  un  renseignement  superflu. 

V amaigrissement  est  un  symptôme  d’une  certaine 
Importance.  Les  chlorotiques  qui  sont  maigres,  l’é¬ 
taient  déjà  avant  l’apparition  des  autres  symptô¬ 
mes  ;  mais,  si  la  malade  maigrit  en  même  temps 
qu’elle  pâlit,  dit  Potain,  tenez  le  fait  pour  suspect  ; 
car  dans  la  tuberculose,  même  alors  qu’il  n’existe 
que  des  lésions  à  peine  appréciables,  l'amaigrissement 


b  est  de  règle.  La  toux,  au  contraire,  sans  expectora-, 
tion  n’à  pas  de  valeur  différentiéilè;  lès  é.hlprVtiqua 
ont  souvent  une  toux  nerveuse  et  pénible. 

Dans  des  cas  douteux,  si  on  est  dans  une  ville  o^i il 
:  soit  possible  de  faire  l’évaluation  de  IdiCàpàcttéràfi 
■  ratoire  &w  moyen  dè  . la  spîrôm'étrie,  on  ehjpôurrail 
;  tirer  d’utiles  renseignements;  la  capacité  respiratom 
esthotablémentdiminuëemêméau  début  de  la  tuber¬ 
culose.  A.  l’état  normal  un  homme  de  taille, moyenne 
inspire  jusqu’à.  3.,7oO  cent,  cubes  et  la  femme, Z.M, 
i  la  capacité  respiratoire  s’accroissant  d’ailleurs  avec 
:  la  taille,  de  60  cfent.  cubes  chez  l’homme  et  de  40c, 

;  c.  chez  la  femme  par  chaque  centimètre  de  tailleen 
plus.  Or,  chez  lès  tubércùleüx  la  capacité  respira¬ 
toire  se  trouve  diminuée  de  700  à  800. cent,  cubea. 

Outre  les  cardiopathies  et  la  tuberculôse,  ilesl 
encore  beaucoup  d’états  morbides,  les  u ris  .rares, 
les  autres  fréquents  qui  peuvent  prendre  le,  masque 
de  la  chlorose . 

.  .  IV,  ■  . 

Au  début  de  certaines  formes  de  la  diathèse  Itjtn- 
jaào.ÿène  (lymphadénie,  leucémie),  les  symptômes 
accusés  par  les  malades  et  les  signes  les  plus  frap¬ 
pants  sont  ceux  d’une  anémie  quelconque  :  faiblesse 
croissante,  essoufflement  au  moindre  eflort,- cépha¬ 
lalgie,  perte  de  l’appétit,  affaiblissement  de  la  vue, 
pâleur,  souffles  anémiques  du  cœur  et  des  vaisseam. 
S.’it  n’existe  ni  hypertrophie  ganglionnaire,  ni  tumé¬ 
faction  du  foie  et  de  la  rate,  l’examen  microg^aphi- 
que  du  sang  et  la  numération  des  globules,  —  que 
tout  médecin  devrait  savoir  faire,  si  notre  instruc¬ 
tion  était  conduite  d’üne  manière  plus  pratiqüe,- 
est  de  la  plus  haute  importance.  Dans  toutes  les 
fornies  de  leucocythémie,  outre  une  diminutjoii  des 
globules  rouges,  il  existe  surtout  une  m.ultiplica- 
tion  telle  des  globules  blancs  que,  au  lieu  d’en  trouver 
1  pour  335  à  350  roUges  comme  à  l’état  normal,  on 
arrive  à  trouver  1  leucocyte  pour  20  hématies,! 
pour  l0,et  même  1  pour  3.  Cette  prolifération  des 
leucocytes  est  alors  assez  exagérée  pour  éviter  toute 
confusion  avec  des  leucocytoses  physiologiques  ou 
pathologiques  (lactation,  puerpéralité,  cancer  et  ané¬ 
mies  diverses).  En  outré,  lés  leucocytes  se  montrent 
sous  le  microscope  avec  toutes  les  formes  possibles, 
;les  uns  d’une  dimension  exagérée  et  pourvus  de  plu¬ 
sieurs  noyaux,  d’aulres  tout  petits,  des  noyauxseuls, 
quelquefois  d’aulres  leucocytes  en  dégénérescence 
graisseuse. 

\J anémié  pernicieuse,  étài  morbide  dontla  pa- 
thogénie  et  la  nature  sont  entourées  d’obscurités, 
s’accompagne  comme  la  chlorose  de  troublés  ner¬ 
veux,  d’une  pâleur  extrême  et  survient  comme  elle 
insidieusement;  mais  elle  se  montre  à  un  âge  avancé, 
de  30  à  40  ans,  et  il  est  exceptionnel  qu’une  feipme 
devienne  chlorotique  à  cet  âge,  si  elle  n’a  pas, déjà 
à  la  puberté  présenté  une  première  atteinte  de  chlo¬ 
rose. 

L’hérédité  qui,  comme  nous  l’avons  dit  d’après  M, 
Potain,  joue  un  rôle  fréquent  dans  la  chloross 
n’a  pas  de  relations  avec  l’anémie  periiicieuse,  qui 
succède  en  général  à  des  grossesses  répétées,  à  létal 
puerpéral,  à  des  entérites  persistantes,  à  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes.  La  fièvre  est  généralement 
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accusée  dans  l’anémie  pernicieuse,  qui  pejit  s’accom¬ 
pagnera, ussi  d’hémorrhagies  abondantes;  s’il  est  vrai 
que,  chez  quelques  ctilorotiques,  on  observe  une  ten¬ 
dance  aux  méuorrhagies  (chlorose  ménorrhagique) 
et  de  temps  ,  en  temps  des  épistaxis,  c’est  avec  une 
bien  autre  intensité  qu’on  voit  ces  pertes,  sanguines 
dans  l’aiaémie  pernicieuse  et,  en  outre,  on  trouve 
souvent  des  hémorrhagies  intestinales  et  rétinien¬ 
nes  (.Biermer). ,  .  ‘ 

■  Le  goitre  exophthalmique,  qui  était  regardé  par 
Bouillaud  comme  une  manifestation  de  la  chlorose, 
peut  dans  quelques  cas  (cas  frustes)  être  méconnu; 
cardes  palpitations  existent  dans  les  deux  cas,  et  il 
n’est  pas  très  rare  de  vpjr  chez  des  chlorotiques,  au 
moment  de  la  puberté,  un  certain  degré  de  gonfle¬ 
ment  thyroïdien.  On  prendra  en  considération  la 
saillie  des  yeux,  l’expression  particulière  du  visage 
avec  ses  traits  immobiles.  On  recherchera,  au  be¬ 
soin,  des  signes  récemment  signalés  par  Char¬ 
cot  et  ses  élèves  dans  la  maladie  de  Basedow  fruste, 
un  tremblement  particulier  (Marie)  et  une  résistan¬ 
ce  insolite  aux  courants  électriques  (Vigourôux). 

Des  hémorrhagies  se  produisant  dans  le  tube  di¬ 
gestif  d’une  façon  intermittente  et  méconnues  sont 
une  cause  de  fausse  chlorose  :  l’ünémie  dite  des 
mineurs,  causée  par  la  présence  de  l’anchylostome 
duodénal,  l’MZcère  simple  de  l’estomac  et  celui  du 
duodénum  (.Bucquoy).  On  sait  d’ailleurs  que  l’ulcère 
gastrique  peut  survenir  chez  des  chlorotiques.  Vir¬ 
chow  pense  que  l’état  de  leur  système  vasculaire  les 
y  prédispose. 

Chez  les  chloro-anémiques,  le  foie  devra  être  exa¬ 
miné  pour  plusieurs  ra'sons.  «  Le  kyste  hydatique 
de  la  face  convexe  du  foie,  s’acçorhpagnant  de  ma¬ 
laise  dans  la  région  épigastrique  et  de  pâleur,  pour¬ 
rait  quelquefois  tenir  le  médecin  en  échec.  Le  cancer 
du  foie  lui-même  présente  quelquefois,  chez  les 
sujets  jeunes,  des  symptômes  généraux  d’anémie  si 
profonde  que  l’on  peut  être  embarrassé.  »  (Potairi.) 

Le  foie  sera  d’ailleurs  trouvé  tuméfié  dans  certai¬ 
nes  anémies  avec  obésité  et  troubles  dyspeptiques. 
Concurremment  la  rate  sera  percutée  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  soin  que,  en  laissant  de  côté  la  leucocy- 
théfnie  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  l’intoxi¬ 
cation  palustre  est  capable,  en  l’absence  d’accès  fé¬ 
briles  bien  accusés,  de  simuler  la  chlorose,  chez  de 
jeunes  campagnardes,  dans  certains  pays  où  exis¬ 
tent  encore  des  foyers  de  malaria,  ou  chez  des  jeu¬ 
nes  filles  de  la  ville  après  un  séjour  dans  ces  pays 
(Sologne,  Charentes,  voyage  d’Italie,  etc  ) 

La  possibilité  d’autres  intoxications  doit  nous  venir 
àl’esprit:  l’oxyde  de  carbone,  non  seulement  chez  les 
cuisinières,  mais  chez  des  jeunes  filles  conlinées  dans 
des  appartements  chauffés  avec  certains  poêles  dé¬ 
fectueux;—  le  plomb,  dans  toutes  les  professions  où 
on  le  manie  (il  y  a  peu  de  temps  M.  Duguet  a  signalé 
le  saturnisme  causé  par  l’usage  de  la  braise  chimi¬ 
que)  ;  on  n’oubliera  pas  de  rechercher  le  liséré  gingi¬ 
val  ;— l’essence  tfe  térébenthine  (maux  de  tête 
violents,  et'symptômes  nerveux  graves  avec  pâleur 
et  aspect  chlorotique  chez  des  jeunes  filles  occupées 
à  vernir  dans  un  appartement  trop  bien  clos  des 


ferrures  de  parapluies)  (Potain), les  vapeurs  d’a¬ 
cide  acétique.  (Van  bwieten).  .  ^ 

La  syphilis,  au  début,  peut  aussi  simuler  la  chlo¬ 
rose,  «  .Je  me  rappelle,  dit  M.  Potain,  avoir  vu  une’ 
jeune  fille  qui  vint  me  consulter  accompagnée  de 
sa  mère  et  d’un  ecclésiastique  (!)  ;  .  elle  était  pâle,  se 
plaignait  de  maux  de.  tête,  lés;  règles  étaient  trou¬ 
blées  ;  dans  les  vaisseaux  on  entendait  un  souffle  as¬ 
sez  intense,  et  c’est  en  apercevant  un  petit  bouton 
sur  salèvre,  quelques  ganglions  dans  la  région  cer¬ 
vicale  que  je  poursuivis  mon.  examen  et  trouvai  une 
roséole  manifeste.  » 

L’existence  de  la  dysménorrhée  chez  les  chloroti¬ 
ques  n’est  pas  rare,  et  nous  avons  rappelé  fout  à 
l’heure  les  chloroses  rnénorrhagiques  ;  mais  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  méconnaître  la  chloro-ané¬ 
mie  secondaire  aux  troubles  utéro-ov ariens, esx  tout 
le  fer  du  monde  ne  ya  ut  pas  le  traitement  local  pour 
une  mélrite.  . 

j’ai  réservé  pour  la  fin,  à  cause  de  sa  fréquence 
et  de  son  Importance  pratique,  la  chlorose  qui  coexis¬ 
te  avec  des  troubles  dyspeptiques  ou  la  dilatation 
de  l’estomac. 

Sans  doute  les  chlorotiques .  sont  sujettes  très 
fréquemment  à  des  phénomènes  pathologiques 
du  côté  de  l’estomac;  la  perte  ou  la  dépravation 
de  l’appétit,  ta  gastralgie  s’expliquent  par  leurs 
troubles  nerveux,  la  dyspepsie  chimique  par  insuf¬ 
fisance  ou  mauvaise  qualité  du  suc  gastrique,  les 
glandes  ne  recevant  plus,  par  suite  de  l’anémie  de  la 
muqueuse,  assez  de  matériaux  réparateurs , ni  d’oxy¬ 
gène  pour  accomplir  leurs  sécrétions.  Mais  ce  qu’on 
trouve  chez  les  chlorotiques  avec  le  plus  de  fréquence, 
pour  peu  qu’on  la  recherche,  c’estla  dilatation  de  l’es¬ 
tomac.  M.  Bouchard  l’a  signalée  le  premier  dans  le 
tiers  des  cas  de  la  chlorose,  et  j’ai  pu  vérifier  que. 
la  proportion  est  plutôt  supérieure.  J’ai,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  indiqué  dans  ce  journal  comment 
on  peut  concevoir  avec  notre  maître  l’influence  fâ¬ 
cheuse  que  la  dilatation  gastrique  exerce  sur  tout 
l’organisme;  rappelons  que  cette  influence,  s’exer¬ 
ce  de  trois  façons.  La  stagnation  trop  prolongée  des 
aliments,  dans  un  estomac  qui  a  perdu  sa  contracti¬ 
lité,  a  pour  premier  résultat  qu’après  avoir  incorn- 
plètemeritsubi  l’action  du  suc  gastrique — habituelle¬ 
ment  pauvre  en  acide  chlorhydrique  chez  les  dilatés 
(nous  continuons  à  l’admettre, malgré  l’opinion  con¬ 
traire  de  M.  Sée),  — les  résidus  alimentaires  devien¬ 
nent  la  proie  des  ferments  figurés  parasitaires.  Celte, 
matière,  qui  va  servir  dès  lors  uniquement  à  la  vie 
des  microbes,  est  autant  de  perdu  pour  la  nutrition 
des  cellules  de  l’organisme.  En  fait,  la  clinique  a 
démontré  que  la  peptonurie,  l’albuminurie,  la  gly¬ 
cosurie  sont  des  complications  fréquentes  de  la  dila^ 
talion  de  l’estomac,  et  il  n’est  pas  difficile  de  s’expli¬ 
quer  l’amaigrissement,  l'insuffisance  de  réparation 
des  tissus,  l’appauvrissement  du  sang  chez  des  su¬ 
jets  qui  n’assimilent  plus  qu’une  faible  partie  de  ce 
qu’ils  ingèrent. 

Outre  l’inanitiation  progressive,  la  stagnation  des 
résidus  de  la  digestion  incomplète,  acides  gras,  acéti¬ 
que,  butyrique,  lactique,  etc.,  irrite  la  muqueuse  des 
voies  digestives  et  provoque  le  catarrhe,  quelquefois 
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même  des  érosions,  et.  le  dilaté  dévient  un  catarrhe 
dyspeptique  avec  lésions  chimiques  et  organiques. 

Enfinl,  pàrmiles produits  auxquels  les  fermenta¬ 
tions -anorraales,  microhiennes,  donnent  naissance 
dans  le  tube  digestif  et  qui  passent  dans  le'  sang  par 
l’absorption,  il  en  est  de  particulièrement  toxiques 
(indol,  phénol,  ammoniaques  et  alcaloïdes  deputré- 
factioùj  elc.)i  Tous  ces  produits  vont  impressionner 
d’une  Éfianière  fâcheuse  le  système  nerveux. 

Sans  .insister  davantage.,  nous  devions  rappeler 
ces  faits,  pour  expliquer  la:  manière  de  voir  de  M.' 
Bouchard,  qui  a  proposé  d’admettre  que  là^ chlorose 
peut  reconnaître' pour  origine;  ^  au  moins  dans  cer¬ 
tains  cas,  la; dilatation  de  l’estomac  quiserait  le'fait 
primitif.  Au  lieu  de  considéter  l’atonie  gastriffue 
comme.  une  manifestation  sèiîondaire  de  raffaiblis- 
sement  général  de  la  mhscurature  chez  les  chloroti^ 
ques,  il  conviendrait  alors,  de  voir- dans  l’existence 
d’une  dilatation  latente  et  méconnue  de  Tèstbmac, 
une  cause  lente  et  continue  d’iriassimilatiôn,  de  dé¬ 
nutrition,  amenant  progressivement  l’état  chloroti¬ 
que,  une  fausse  chlorose.  eh  somme,  uw  gastro- 
chlorose.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit  dé  ce  point  de  no.sologie  et  de 
pathogénie,  la  fréquence  de  la  dilatation  dé  l’csto- 
mac  et.  des  ti^ubles  dyspeptiques  chez  les  chroroti- 
ques  impose  des  préoccupations  thérapeutiques  trop 
souvent  inécôhnues.  ^  ‘  ■ 

.  ^■.V.  '.  ■ 

En  irésumé,  parmi  des  nombreuses  fausses  chloro¬ 
ses  auxquelles  on  peut  avoir  affaire,  il  en  èst  trois 
qui;  par  leur  fréquence,  s’imposent  à  nos  préoccu¬ 
pations,  la  chloro-tuberculOse,  là  gastro-chlorose, 
et  la  càrdio-chlqrose,  et  elles  doivent  nous  prébe-' 
cuper  d’autant  plus  que  la  thérapeutique,  l’hygiêne 
et  le  pronostic  diffèrent  suivant  qu’bn  est  en  pré¬ 
sence  d’une  de  ces  trois  fausses  chloroses  ou  de  la 
vraie  chlorose  des  pubères. 

■  Bans  doute,  il  y  a  des  indications  hygiéniques  et 
thérapeutiques  communes  au  moins  à  trois,  d’entre 
elles  :  la  tuberciiloSe,  la  gastrectasie  et  la  chlorose 
légitime  requièrent  la'  süroxygénaticin  naturelle  ou 
artificielle,  la  vie  au  grand  air,  l’exercice  musculaire 
et  les  stimulations  cutâhées  ;  mais  chacune  d’elles 
soulève  aussi’impéfîéusément  des  indications  parti¬ 
culières.'  ■ 

Pour  la  tuberculose  àü  début,  en  laissant  de  côté 
la  m'édicatioh  antiseptique,  '  discutée  et  discutable 
encore  —  sauf  en' ce  qui  concerne  la  créosote  qui 
nous  paraît  avoir  fait  çôs  preuves,  ■—  il  est,  deux 
ffloyéiis  qu’il  faut' employer  :'ia  sùrali'mentation  et 
lâ'révülsioni  M.  Granc.her  insiste  beaucoup  dans  son 
enseignement  pr  l’importance  dé 'ces  deux  indica¬ 
tions  ef  sur  la  manière  dont  on,  peut  les  remplir.  , 

Pour  qu’un  tubérculeux  puisse  se  suralimenter,  il 
faut,  non  pas 'qu’il  se  gave  avec  un  entonnoir  —  cela 
n’ést  utile  que  pour' les  phthisiques  qui  vonaisr 
sent  et  sont  devenus  anorexiques  ce  quHlfaut, 
c’est  qu’il  vive  aù  grand  air  .  et,  prenne  beaucoup 
d’exercice  pour  brûler  et  assimiler  ce  qu’il  digè¬ 
re';' ,M.  .Grànçher  .conseille  des  repas  fréquents 
et  substantiels,  et  l’usage  de  l’hhile  de  foie  mo- 


I  rue  à  hante  dos’e  (plusieurs  M  cuillerées  par  jOÜ?),* 
:  D’autre  part,  la  révulsion^  SOus  forme  dé  pétiW 
vésicatoires  successivement  appliqués'  âux  sommétS' 
toutes  des  trois  semaines.  '  - 

La  fausse  chlorose  d’origine  gastrique  réblanié  lt' 
traitement  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  dedaforint 
de  dyspepsie  qUi  l’accompagne  i  G’est  à’  éHe  ‘qü'èif 
oppose  Vainement  le  fer  et  le'qüinquihà,  c’est 'à  pro¬ 
pos  d’elle  que  j’ai,  dans  ce  journal  mêmb;  formulé 
des  critiques  'contre:  la'tbérttpe'Utique  bartalé  trèp 
souvent  en  lisage.  •  :  "" 

Aux  cardiaques  pseudo-ChI orotiques,  on  né  coii-: 
séillera  pas  naturellement  les  exercices  musculaires, 
la  vie  sur  les  montagnes,  rhydrothérapie  ot  là  mé¬ 
dication  rriartiale. 

Je  né  puis  passer  en:  revue  la  thérapeutique  dé 
toutes  les d'ausses  chloroses.  II  y  a  telle  pseudo-'Clild» 
rotiqoe  obèse  à  gros  foie  qui  sé  trouvera  inieux  'do 
quelques  purgatifs,  du  calômel  et  d’un  régime'  laèté 
réduit  que  do  toutenuttemédicalion.' 

Le  traitement  de  la:  chlorose  vraié- prêté '  encore 
à  beaucoup  de  controverses.  M.‘  JâcCoüd,  dâhs  la 
clihique  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion,  dit  que 
si  le  fer  estle  remède  par  éxceflcnce  de  la  chlorose, 
ce  remède  n'est  point  le  seul -agent  de- la  médication 
antichlorotique,  qu’il  ne  doit  :pas  être  employé  Seul 
et  que  parfois  il  ne  doit  pas'être  employé  du  tout, 
Cela  est  évident  ;  Trousseau  avait  montré-  qué  Id 
manganèse  réussit  quelquefois  où  le  fer  avait  échoué, 
et  récemment  on  a  cité  des  câs  où  le  soufre  avait' 
amené  la  guérison  de  chloroses  rebelles  au  '  ftl,' 
comme  si  1,’absence  de  la  molécule  de  soufre  qui'  se 
trouve  dans  certaines  combinaisons  azotées  de;  l’oral 
ganisme,  avait  été  le  principal  obstacle. à  la  répara^' 
tien. nutritive,;  c’est  souvent  une.  cure  arsenicale 
qu’il  faut  instituer  avant  toute  cure  martiale. ...  :i'. 

Quant  aux  diverses  préparations  ferruginèuSes;- 
leur  choix.doit  surtout  être  affaire  de  tâtonnement) 
et  la  susceptibilité  individuelle  doit  toujours  être 
respectée,  En, règle  générale,  le  .tartrate  ferrico-potas- 
sique,  le  protp-chlprure  etriodure  sont  ies  prépara?, 
lions  ferrugineuses  qui.donnenties  meiUeurs  ^•ésiü- 
tals,  avec  les  eaux  ferrugineuses.  ,  Mais  il  ne  faut) 
jamais  compter  exclusivement  sur,  le  fer,  sous.peiqe' 
d’échouer  presque  toujours  ;  un  choix  minutieux 
d’alinaents  réparateurs  en  môme  temps  que  digestir. 
blés,  .l’hygiène. alimentaire  rigoureuse,,  y  compris  la 
lutte  contre  l’atpnie  gastro-intestinale  .et  la  consti-: 
pation,.  sont  de  rigueur,  •.  ; . .. . 

L’hydrothérapie,  les  frictions  cutanées;  sont  pres¬ 
que  toujours  indispensables.  ;  .  ..  !  i 

Le  massage,  rend  quelquefois  les,  plus  grands  §er,-: 
vices.,  :  -.L  ■ 

,  Oh  ne  saurait  dire  trop  de  bien,  des  inhalationsij 
d’pxygène  et  d’air  comprimé.  .M,  Jaccoud  terqiii; 
nait  ainsi  sa  .clinique  :  «,  Les  inhalatidns  d’pxygèqa. 
occupent,  à  mon  sens,  la  première  place  dans;  Jei 
traitement  de  la  chlorose  :  d’une  part,,  en  mison  .de 
leur  efficacité;  d’autre  part;  en  raison  ,de  la  toléraa-, 
ce  constante  des  malades.  'Vous  ne  rencontrez  .ici, 
aucune,des  nombreuses  difSçuUés  qui  entravent  .si . 
souvent  la  médication  par  le .  fer.pu  par  l’arsenic,  et, 
je  considère  l’application  de  l’oxygène  au  traite- 
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mènt  dés  chlorôliqùéS  comme  uti,  véritable  progrès 
thérapeutique.  «  '  ' 

Malheureusement  il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  de 
ville^  où  il  .soit  commode  ,de  faire  suivre  un  traite¬ 
ment  méthodique  de  ce  genre  aux  chlorotiques,  et 
cneore  le  prix  en  est-il  trop  souvent  peu  accessible 
à  la  , bourse  de  nos  clients.  .  ' 

P.  Le  Gendre; 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

De  la  Personnalité  Juritliqiie. 

Entrait  d'une  Étude  lue  à  l'assemblée  générale 
désaffiliés  à  la  Caisse  de  Pensions  du  Corps 
Médical  Belge. 

Par  le  D'  H.  Schoenfeld,  Président  du  Conseil 
,  d’administration  de  la  dite  Caisse; 


«  Notre  époque  démocratique,  ditle  D'  Schoen- 
frld,  montre  une  tendance  à  la  Fédération  des  inté¬ 
rêts  identiques  ;  des  nécessités  sociales  imposent 
aux  citoyens  comme  aux  personnes  Actives  des  res¬ 
trictions  à  l’exercice  de  certains  droits  ;  la  société 
a  créé  à  dessein  des  incapacités  plus  ou  moins  li¬ 
mitées.  Là  se  trouve  l’obstacle  à  enlever. 

’  D’un  côté,  les  intérêts  identiques  veulent  se  join¬ 
dre  ;  d’un  autre  côté,  la  loi  empêche  ce  faisceau  de  se 
former  et  d’acquérir  la  force  qui  lui  est  nécessaire. 

L’association  se.  place  entre  l’individu  et  la  socié¬ 
té  ;  elle  fait  respecter  les  droits  individuels,  elle  en¬ 
seigne  la  prévoyance  .  et  accoutume  aux  sacriAces 
par' l’exemple ét  par  l’obligation  librement  acceptée; 
elle  protège  et  oblige. 

IJûêsdci'ation  corporative,  non  obligatoire  et 
non  tyrannique,  moralisn  plus  encore  que  l’asso¬ 
ciation  générale;  elle  sollicite  les  forces  et  les  dé-; 
vouements  des  associés.  .  ,  ; 

Dans  notre  pays,  la  politique  a  toujours  malheu¬ 
reusement  entravé  la  solution. de  cesquestions  vita¬ 
les  :  on  admire  et  on  craint  cependant  l’esprit  gé¬ 
néreux  et  libéral  qui  a  présidé  a  certain.es  législa¬ 
tions  des  pays  étrangers.  Chez  nous,  le  véritable 
nœud  de  ,1a  question  sp,  trouve  dans  la  nécessité  d’as- 
siipèf  la  stabilité  des  associations  créées  par  les'  ci¬ 
toyens  dans  un  but  légal  et  avouable. 

BCconnues  comme  corps  moraux,  avec  une  j>ar- 
li'edes  attributs  do  ,1a  personniûcation  civile,  les. 
associations  pourront  soustraire  leurs  épargnes  et 
acquisitions  aux  désirs  des  parlageux' et  aux  iiicer- 
titudeé'de  l’avenir.  ' 

fi’idéè  que  lés  associations  corporatives  ou  coIt, 
Icçtivé's.he  peuvent  naître  et  exister  qu’avec  la  per¬ 
mission  du  préinièr  souverain,  se  retrpqve  'sous 
tous  les  gouvernements.  '  ,  , 

Lé  D"' Schoenfeld  à  tracé  une  vigoureuse  étude, 
historique  des  corporations.  11  voit,  partout  et  dans 
tops  les  temps,  les  législateurs  s’opposant  aux  prp- 

Î’ès  de.s  associations  mutuelles  çt  professionnelles. 

Rome,  Iq  république'  et  les  Césars  ne  souffraient' 
lesco/üêÿes  què  nominativement  autorisés.  Sous, lé 
r^gne  de  la  féodalité,  nous  voyons  surgir  la  Gommu- 
hé,  lés  Qildés,  les  corps  d’arts  et  dé  métiers,  tour  à 
loür  gpütenus  et  opprimés  par  la  royauié  .et  le  pou,- 
voir  central,  selon  que  c.ètle  royauté  et  ce  pouvoir 
eh  oùt,  besoin  dans, leurs  luttes'contre  les  seigneurs 
o,u  Se.tféüyériten  position  '  assurée  et  paisible.  Le 
nioj'en  âge  connut,  cependant  la  puissance  i^çs  às- 
séèïalions  ;  à  cette  époque,  les  corps  fictifs  devin¬ 


rent  parfois  si  redoutables;'  si  exubérants  de  -  Vie  et 
de  richesses,  qu’il  pouvait  y  ' avoir  danger  pour  la 
fortune  publique  immobilisée.  >  -  ■  . 

L’accroissement  côntiriu  dé  ces, biens  ditsfiB  maîn- 
raôrté,  l’état  flôrissant'  des  assocîàlions  religieuses  'et 
corporatives;  excitèrent  et  l’envié  et-  la  ■crainte  du 
pouvoir,  La  lutte  reprit  entre  le  législateur  et  les 
aSsocihljons.'  ‘ 

'Une  publication  célèbre  du  éiècle  passé,  d’Enéps. 
cfppdtff'e,  définit  en-  termes  très  bienveillants  lès 
conditions  d’existence  ;  et  lé  bUt  dés  corps'et  com¬ 
munautés  :  «  Leur  usage  est  de  pourvoir  à  qwel- 
qùe  bien  utile  au  public,  quoiqu’ils  soient'àussi  éta¬ 
blis  pour  lé  bien  commun  de  ccùx  qui  en  sont  ■mein.i 
bres.  Aussi  la  première  réglé  dél’ordre  dè'leùp  po¬ 
lice  est  qu’ils  procureront  quelque  avàntagJe'etqùeL 
que  utilité  à  rÉtàt  qui  'les  établit,  et  qu’ils  ne  lé 
soient  que  par  l’ordre  pu- la  pernAssion  dû  prince. 
Nos  lois,  à  cet  égard,  ont  conservé  là'sagê'  rigueur 
des  lois  romaines,  qui  défendaient  d’étâtlir  'aucun 
collège  sans  la  permission  do  l’Empereur,  •  '•  "=■ 

«  Gomme  les  comraunàutés'  sont  étàblîéS  pour  ün 
bien  public  dont  là  cause  subsiste  toujours,  élle's 
sont  de  leurnàtüreperpétu;elles;'  à'ùssL  'subsistent^ 
elles,  sans  que  les  chang'eménts'dè  person'hès  qui 
les  composent  changent  rien  àü  corps .....  L^s 
communautés  légilimeht  établies  tiennent  liëu-  de 
personnes,  et  leur  union  qui  rend  corUmuns,  à  touÿ 
ceux  qui  les  composent, 'leurs  intéjrêts,  leuVs  droits; 
leurs  privilèges,  fait  qu’dnlés  coh'sidère  comme  pn 
seul  tout.  >;  ' 

«  De  là  il  suit  qu’elles  péiiyent  posséder  dés' 
biens;; ...  ;  qu’elles  sont  capables  de  legs  et  fie  do¬ 
nations  ;  qu’elles  peuvent  valableinent,  contracter/ 
obliger  les  autres  et  fe’ôbligë'r  envers  cu}(';  exéteer 
les  droits  qui  leur  appartîéhhent,  'agir  en  jiistic'e/ 
discuter  auprès'des  magistrats  et  'fâire  dés  stàtùtsy 
pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  contraires  aux  lois  et  à 
la' société  publique;'  en  un  mot,,  élles'  ont  le  drôit  de' 
faire  tout  ce  qui  est  permis  à  chaque  particulier;  >>' 

Ces  individualités  artificielles,  bilan  distinctes  dé 
celles  des  associés';  cé  groiipeméht  d’efforts  et  do 
biens,  dirigé  et  adrninistré  dans  un  ^nt  spécial, 
comprenaient  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  les  étd- 
blissements' publics’ el  les  êfàbUssénienp  d’utilité 
publique.  .  '  ■  ■.I 

Après  la  révolution  de  nSQ,  la  nation  fra,nçaisë 
fit  disparaître  toutes  les  associations  autonomes,' 
tous  les  groupes  de  citoyens  ligués  défis  nn  but 
comrriun,  quelque  louable  qii’il  fût,  EHè’  voulait  lé 
citoyen  isolé  en  fbce  de  l’État.  Les  JacobinS'exaltés’ 
voulaient  même  la  suppréssion  'dè  ;  l’assurancé  eh' 
tant  que  contraire  au  ci'vismé't  En'  conséquence,' 
toutes  les  associations  religieuses  et,  laïqbes'  virent' 
leurs  biens,  confisqués.  Cè  nivellement  tyianniq'u'e.' 
cette  centralisation  outrée  rie  pouv'arent  d'urer.  La 
république  et  Napoléon  ressiiscitèrébl  différentes' 
personnalité  civiles  :.  fabriqués  d’églisé,  ‘établisse¬ 
ments  publics  chargés  de  la  gestion  fies  pa.qvres 
congrégations  hospitalières,  sémipàires,  etc,  '  ^  ■  ' 

Sous  le  second  empiré,  les  associations  .ouvrières 
se  dissimulaient  sous  la  formé  do  sociétés  de  seediirs' 
mùtubis;  cependant,  le  régime  impérial  permit  de. 
reconnaître  d’utilité,  publiqiiè  certaines  aesociàtiohs' 
.  et  accorda  de  larges  privilèges  aux  sociétés,  'fié.  se¬ 
cours  mutuels.  :  ' 

Après  la  chuté  de  Napoléon  III,  la  loi  d.e  1884  sur 
les  Syiidicats  indiqué  un  mo.uvement  Ijieii,' q,ccqnlué 
vers  la  reconnaissance  des  àssociations;  professiqh- 
.  nelles  et  des  syndicats. L'a  Éràppè  possédé  .doriç  ’  au- 
joufd’bui,  à  côté  dés  établissements  ‘publics,  bon 
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nomhre  de  créations  futilité  publique,  poursuivant 
des  intérêts  particuliers  protitables  à  la  généralité 
ou  à  des  groupes  de  citoyens. 

Celte  belle  organisation  soulève  en  notre  pays  des 
appréhensions  telles  qu’aucun  gouvernement  n’a 
osé  entrer  résolument  dans  la.  voie  tracée^  par  nos 
.voisins  du  Midi.. 

bans  son  intéressante  étude,  le  D'  Schoenfeld 
nous  montre,  en  ,  ce  qui  intéresse  la  Belgique, 
les  vicissitudes  des  associations  corporatives  squs 
les  diver.s  gouvernements!  qui  se  sont  succédé  chez 
nous. 

Lé  Congrès  national'  a  affirmé  et  décrété  la  liber¬ 
té  d’association,  ma.is  n’a  pas  voulu  édicter  les  rè¬ 
gles  de  la  p'irsonnifieatiün  civile  des  sociétés.  Ce¬ 
pendant  la  personnitication  seule  assure  la  pérenni¬ 
té  du  but, d’une  association,  procure  tes  moyens  de 
forcer  les  adhérents  à  remplir  leurs  obligations,  la 
loyauté  des  adhérents  n’étant  pas  une  garantie  suf¬ 
fisante  pour  que  ceux-ci  tiennent  leurs  engager 
ments. 

.En  Belgique,  certaines  associations  ont  reçu  une 
institution  légale  ;  ainsi  les  caisses  de  prévoyance 
fondées  en  faveur  des  pêcheurs  et  de  leurs  familles, 
mais  cette  capacité  civile  n’est  pas  expressément 
reconnue  par  le  législateur. 

.  L’élqblisement  d’une  caisse  centrale  des  artistes 
belges  est  égalenient  approuvée  par  un  arrêté  royal 
de  1849,  mais  la  personUalaé  juridique  ne  peut 
exister  de  par  le  fait  de  cét  arrêté. 

La  loi  de  1851  reconnaît  aux  sociétés  de  secours 
mutuels  la  faculté  de  recevoir  des  donations,  un  legs 
d’objets  mobiliers  moyennant  certaines  formalités 
prescrites. 

Une  loi, ',cle  j8B8  reconnaît;  les  caisses  de  pré¬ 
voyance  des  ouvriers  mineurs  et  les  assimile  à  peu 
près  aux  sociétés  de  secours  mutuels.  Il  est  regret¬ 
table  que  là  loi  n’ait  pas  essayé  de  modifier  les  con¬ 
ditions  à  mettre  à  l’acquisition  de  la  personnifica¬ 
tion  civile,  sauvegardant  ainsi  l’intérêt  dé  l’État  et 
celui  des  citoyens  qui  ont  juge  utile  et  patriotique 
dé  s’associer  dans  un  but  commun. 

Il,  y  a  cependant  urgence  de  remèdes  préventifs 
en  face  du  bouleversement  social  menaçant. 

L’État  ne  dénie pàsacluéllement  ledroit  d’associa¬ 
tion,  mais  lise  montre  plaloniq  uepour  les  nombreu¬ 
ses  sociétés,  de  prévoyance,  d’amél’oralion  profes¬ 
sionnelle  ... 

Le,  savant  professeur  Van.  den  Heuvel,  de  Louvain, 
cite,  dans  son  remarquable  ouvrage  sur  la  liberté 
d’association  et  la  personnalité  civile,  cette  phrase 
de  B.e.rtbaud  :  Le  droit  de  s’associer  serait  un  droit 
vain,  presque  dérisoire,  s’il  n’entraînait  pas  pour 
les  associations  le  droit  de  faire  certains  contrats, 
sans  lesquels  elles  ne  pourraient  se  maintenir  ni  se 
développer.  A  quoi  bon  le  droit,  de  naître,  s’il 
n’implique  pas  le  droit  de  vivre- et  de  posséder? 

Avec  ün  peu  de  bon  vouloir,  pn  pourrait,  en  Bel-, 
gique,  établir  une  loi  acceptable  par  tous  tes  partis 
politiques  et  donnant  satisfaction  à  une  foule  debc- 
soiiis  d'utilité  publique, ainsi  que  cela  a  été  fait  en 
France,  en  Angleterre  et  aux  États-Unis. 

Citons  encore,  avec  le  D''  Schoenfeld,  ces  mots  de 
l’éminent  professeur  Van  den  Heuvel; 

«  C’est  à  grand'peine  que  notre  société  s’efforcera 
»  d’élever,  pour  résister  aux  envahissements  de  la 
»  tyrannie  et  de  la  démagogie,  de  fortes  digues,  de 
»  solides  remparts,  pareils  à  ceux  qui  préservaient, 
»  aux  jours  d’orage,  les  nations  anglo-saxonnes.  Ou 
»  commettrait,  au  moment  actuel,  tout  à  la  fois  une 
«  faute  politique  et  un  crime  national  si  l’on  s’obs- 


»  tinaità  vouloir,  sous  prétexte  d’un  péril  imaginiii- 
»  re,  briser  le  faisceau  des  activités  individuel|es, 
»  enrayer  l’initiative  privée,  étouffer  le  dévoueiiient 
»  dés  citoyens  et  réduire  une  nation  d’homthek  IL 
5  bres,  qui  prétendent  avoir  lé  droit  de  se  donner 
»  la  main,  à  une  simple  juxtaposition  d’élérrienls 
»  épars,  sans  cohésion  et  saïre  force  pourla  défense 
»  des  grandes  causes  scientifiques,  religieuses,  poli; 
»  tiques  et  sociales.  » 


VARIÉJÉS 

Vub  coiisiiUatîou  oi'igiualc. 

Nos  lecteurs  liront  peut-être  avec  quelque  plaisir 
la  consultation  suivante,  dont  on  nous  a  envoyé  le 
fac-similé  photographique  ; 

Madame, 

Vos  urines  ne  continient  ni  sucre  ni  albuninc 
mais  une  quantité  plus  que  normale  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  vous  avez  les  nefs  fatigués 
on  en  trouve  facilement  4  paires  etencore  j’ai  ouDlié 
de  l'egarder  les  vertèbre  cervicales. 

Je  vous  salue. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Dirbctkdr  ;  Df  BARAT-DULAURIER  ^ 

{Syndicat  médical  île  la  lioire  Inférieure.- 

Dans  la  séance  du  2  mar.«,  l’ancien  président,  M- 
le  D‘'  Teillais  a  cédé  le  fauteuil  de  la  présidence  au 
nouvel  élu.  M.  le  D'  Porson,  et  lui  a  exprimé  te  plai¬ 
sir  qu’il  éprouvait  à  se  voir  remplacer  par  uii  con¬ 
frère  qui  avait  réuni  sur  son  nom  les  sulTrages  una^ 
nim  s  du  Syndicat.  M  le'  Dr  Porsoii  a  répondu  en 
ces  termes  :  ' 

Messieurs  et  chers  confrères,  . 

Dans  votre  réunion  générale  du  mois  de  janvier, 
appelés  à  renouveler  votre  bureau,  vous  m’avez  dé-, 
signé  par  l’unanimité  de  vos  sufl:rages  pour  occuper 
cette  année  la  présidence,  de  votre  société.  Certes, 
j’étais  loin  de  m’attendre  à  pareil  honneur,  et,  après 
avoir  vu  mon  mandat  de  vice-président  renouvelé 
pendant  trois  années  consécutives,  je  ne  songeais 
qu’à  reprendre  ma  place  de  simple  sociétaire,  rne 
trouvant  ainsi  bien  largement  récompensé  '  des  mo¬ 
destes  services  que  j’avais  pii  rendre  à  notre  asso¬ 
ciation  depuis  sa  création,  .  ! 

Aussi,  cst-ce  du  fond  du  cœur  que  je  viens  vous 
remercier  d’un  tel  témoignage  d’estime  et  d’affec¬ 
tion  ;  je  vous  en  suis  très  reconnaissant,  et,  à  détaut 
des  qualités  éminentes  dont  oritfaitpreuve  mes  deux 
prédécesseurs,  je  vous  promets  d’apporter  à  la  pros¬ 
périté  de  notre  œuvre  le  concours  do  toutes  mes 
forces  et  de  toute  ma  bonne  volonté. 

Ne  dois-je  pas  penser  aussi  qii’on  portant  votre 
choix  sur  mon  nom,  vous  avez  voulu  indiquer  une 
fois  de  plus  tout  le  souci  que  vous  avez  de  votre  in- 
dépendnn-r,e,  et  tout  le  prix  que  vous  attachez  à 
;  l’esprit  de  solidarité  qui  doit  régner  par.mi  nous  ? 

En  effet,  dans  des  circonstances  délicates  que  je 
né  rappellerai  point,  elles  vous  sont  encore  trop 
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présentes  à  la  mcinoire,  j’avais  considéré  qu’il  était 
de  mon  devoir  delprêtèrïmon  concours  à  notre  cher 
président,  mon  ami,  M.  le  l)'^  Teillais  ;  au  moment 
du  vote  vous  avez  dù  certainement  vous  en  souve¬ 
nir. 

Peut-être  cependant,  doutant  de  moi-même,  eus- 
sé-je  encore  décliné  l’honneur  que  vous  me  faisiez, 
si  je  n’avais  trouvé  à  côté  de  rhoi,  à  la  tête  de  notre 
Association  locale  de  Prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels,  mon  excellent  ami  M.  le  D''  Berneaudeaux, 
celui  qui  fut  le  premier  président  de  notre  chambre 
syndicale,  celui  que  nous  pourrions  presque  en  ap¬ 
peler  le  fondateur.  Sûr  de  sa  chaude  et  solide  amitié, 
que  j’avais  mise  à  l’épreuve  mainte  fois  depuis  tan¬ 
tôt  quinze  ans,  certain  do  pouvoir  compter  dans  les 
Circonstances  difficiles  sur  son  concours  dévoué, 
j’ai  pu  surmonter  mes  hésitations  et  accepter  avec 
moins  d’inquiétude  le  fardeau  des  responsabilités 
que  comporte  la  présidence  de  votr  e  syndical. 

C'est  vous  dire.  Messieurs  et  chers  confrères,  avec 
quelles  idées  je  viens  m’asseoir  <à  cette  place,  occu¬ 
pée,  il  y  a  trois  ans,  par  M.  Berneaudeaux’.  Comme 
lui,  lihjre  et  indépendant,  comme  lui  aussi,  unique- 
mentpréoccupé  d’accomplir  conciencieusement  mes 
devoirs  professionnels,  c’est  dans  la  voie  qu’il  a  tra¬ 
cée  pendant  son  trop  court  passace  à  cette  présiden¬ 
ce  que  je  suis  bien  décidé  à  marcher.  N’est-ce  pas 
déjà  du  reste  comme  une  tradition  qui  s’est  établie 
d’elle-raème  ?  N’avez-vous  pas  retrouvé  chez  son  suc¬ 
cesseur  M.  Teillais  ce  même  esprit  de  dévouement 
confraternel,  de  loyauté  et  de  droiture,  qui  a  inspi¬ 
re  tous  ses  actes  pendant  les  quelques  années  que 
votre  confiance  l’a  maintenu  à  ce  poste  d’honneur. 
Je  n’aurai  donc  qu’à  m’inspirer  de  l’exemple  de  nos 
deux  estimés  confrères,  et,  lorsque  l’année  prochai¬ 
ne,  l’heure  viendra  de  vous  remettre  mon  mandat, 
jon’aurai  d’autre  ambition  que  de  vous  entendre  dire 
queje  n’ai  pas  manqué  à  cette  tradition. 

Dans  un  discours  récent,  que  vous  avez  tous  ap¬ 
plaudi  avecchaleur,  M.  Berneaudeaux nousa  défini, 
enfermes  heureux,  le  rôle  et  le  but  de  notre  asso¬ 
ciation  de  prévo  yance  et  de  secours  mutuels  et  de  no¬ 
tre  chambre  syndicale  ;  il  vous  a  dit  que  «celte  der- 
«  nière  avait  surtout  pour  mission  do  défendre  les 
nntérêls  matériels  des  médecins  contre  les  usurpa- 
«  fions  et  les  exploitations  dont  nous  sommes  trop 
«  souvent  victimes  »,  et  il  ajoutait,  rappelant  un  vote 
mémorable  dans  l’histoire  de  notre  syndicat  :  «  que 
«cette  société;  nouvelle  alors,  était  le  complément, 
«  utile  et  nécessaire  de  l’Association,  pouvant  aider 
«  à  améliorer  le  bien-être  des  médecins  et  à  expri- 
«  merles  justes  revendications  de  la  profession.  » 

Cette  définition  si  juste  qui  fait  saisir  le  côté  es- 
sentitlleraent  pratique  de  notre  œuvre,  constitue 

four  nous  uii  véritable  programine  et,  pour  ma  part, 
ai  l’intime  conviction  qu’en  unissant  nos  efforts, 
nous  arriverons  à  le  remplir. 

C’est  que,  malgré  des  moments  difficiles  et  malgré 
certains  pronostics  fâcheux  portés  intentionnelle- 
flient  ou  non,  mais  à  coup  sûr  à  la  légère,  j’ai  tou¬ 
jours  eu  confiance  dans  l’avenir  de  notre  institution. 
Ses  brillants  débuts  pouvaient  assurément  faire 
présager  une  existence  moins  semée  d’écueils,  et, 
lorsque  fut  \otée  la  loi  sur  les  syndicats  profession¬ 
nels,  nous  étions  tous  bien  loin  de  penser  que  notre 
profession  ne  serait  pas  appelée  à  profiter  de  cette 
législation  bienfaisante.  .  • 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Domfront,  vous  vous  le 
rappelez,  en  décida  ainsi  ;  la  Cour  de  cassation,  en 
confirihâht  cef  arrêt,  vint  encore  augmenter  notre 
déception  et  notre  surprise. 


Mais,  depuis  ce  moment,  le  corps  rmédical  ne  s’est 
pas  ténu  pour  battu  ;  devant  celte  interprétalipn 
étroite  et  injuste  dé  Iq  loi,-  il  n’a,  pas  voülu  désàr-i 
mer.  üne  càinpagné  des  plus  aelivés  a  été  ra'enéç' 
par  boutes  nos  sociétés  médicales  et  nos  réprésbn- 
tahts  les  plus  influents  de  la  Chambre  et  du  Sénat, 

.  Plusieurs  projets  de  loi  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  entre  autres,,  celui  de  M.  le  Dr  Lunier,  àü 
nom  de  l’associfition  générale,  ^ct  celui  de  la  Cpnti- 
mission  de  la  Chambre  des  Députés  présenté  par 
son  rapporteur,  M,  le  D'  Chévandier,  consacrent, 
àr  un  article  spécial,  tous  nos  droits  en  tant  que 
ociétés  professionnelles,  l’un  et  l’autre  nous  accor¬ 
dent  l’exislence  légale  et,  par  conséquent,  le  droit 
d’ester  en  justice,  '  :  ^  ; 

Enfin  M.  le  D'  Dupuy.  député  de  l’Aisnèj  çt  Pré¬ 
sident  de  l’Union  générale  des  syndicats  rriédicaux,' 
a  déposé  un  amendement  en  nôtre  faveur.  . 

.  Déjà,  du  reste,  un  revirement  se  produit  dans’ 
l’opinion  de  beaucoup  de  magistràts.  Certàins 
tribunaux,  celui  du  Havre  en  particulier,  se  mon¬ 
trent  moins  rigoureux  dans  l'inlerprétatiôn  de  bps 
droits  ;  certains  d’entre  eux  mêrné  se  mon'trèrit 
pleins  de. déférence  envers  nous  et  nous  consultent 
au  besoin  dans  certains  cas  litigieux  où  des  inté¬ 
rêts  médicaux  sont  engagés.  Pour  ce  qui  rions  côtj- 
cerne  particulièrement,  je  puis  vous  donner  l’assu¬ 
rance  que  nous  avons  la  sympathie  du  tribunal  de 
Nantes.  Qu’il  s’agisse  de  poursuivre,  comme  vous 
avez  pu  le  voir  il  y  a  peu  de  temps,  un  délit  d’exer¬ 
cice  iljégal  de  la  médecine,  vous  pouvez  être  cer¬ 
tains  qu’il  n’hésitera  pas  à  appliquer  la  loi  dans 
toute  sa  rigueur,  regréttant  de  n’ètrc  pas  mieux  ar¬ 
mé  pour  frapper  les  coupables  avec  plus  de  sévérité, 

M.  Berneaudeaux  et  M,  Teillais  vous  ont  entre¬ 
tenus,  à  plusieurs  reprises,  dé  nos  bonnes  relations 
avec  les  autorités  départemerilàlesi'él  communales. 
Votre  dernier  président  racorilail,  il.  y  a  un  an, 
l’accueil  bienveillant  fait  à  notre  bureau  par  un 
ministre  de  passage  à  Nantes. 

Vous  le  voyez,  chers  confrères,  lès  choses  ont 
bien  changé  depuis  trois  ans  ;  à  l’heure  actuelle  il 
n’est  plus  permis  de  douter  du  succès,  et  peut-être 
n’est-il  pas  bien  éloigné  de  nous. 

En  attendant  cct  heureux  jour,  les  occasions  ne 
nous  manqueront  pas  de  montrer  quels  services 
nous  pouvons  rendre  au  corps  médical,  si  peu  ar- 
iriés  que  nous  soyons  pour  le  moment. 

Bien  des  problèmes  d’un  intérêt  tout  particulier 
nous  restent  à  résoudre  et  ne  peuvent  être  résolus 
que  par  nous.  Pour  ne  vous  rappeler  que  les  plus 
importants,  parmi  1ns  queslioas  qui  s’imposent  à 
notre  étude,  je  citerai  d’abord  celle  des  sociétés  de 
secours  mutuels,  qui  est  loin  d’être  épuisée,  celle 
des  compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  des  com¬ 
pagnies  d’assurances  contre  la  maladie,  qui  com¬ 
mencent  à  poindre  à  l’horizon  d’un  air  ménaçant 
pour  nous  ;  la  question  si  intéressante  de  l’assis¬ 
tance  médicale  dans  les  cannpagnes,  pour  laquelle 
le  ministère  de  l’intérieur  prépare  une  refonte  com¬ 
plète  des  règlements  si  rudimentaires  qui  ont  régi 
la  matière  jusqu’ici.  Cette  dernière  intéresse  surtout 
nos  confrères  de  la  campagne;  qu’ils  nous  appor¬ 
tent  leurs  observations  et  leurs  Voeux,  et  nous  nous 
ferons  un  devoir- de  les  transmettre  à  ce  comité  de 
médecins  dévoués  qui  vient  de  se,  constituer -en 
vue  de  faire  entendre  nos  doléances  en  haut  lieu. 

La  loi  Roussel,  encore  à  l’état  embryonnaire  dans 
notre  département,  alors  qu’elle  donne  déjà  dé  si 
merveilleux  résultats  dans  les  départements -du -Cal¬ 
vados,  de  la  Gironde  et  des.  Bouches-du-Rhône, 
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d'evifalt  être  a-ussi  un  sujet  d'étüdes  et  d'observations 
daris  nos  réühionS.  C’est  encore  à  nos  çonfrcreS  de 
la’;  campagné '  que  nous  ‘  demanderons  les  rerisei- 
gn'ém'ents  les  plus  iiitéressants  sut^  ce  sujet. 

,Jé  pourrais  vous  signaler  bien  d’autres  questions 
importantes,  abbrdêés  dans  des  assemblées  sem- 
Blablè'S;  ù’  1  a  nô  tra,  et  cellesrci  son  t  nombreuses  au- 
jojardlbui  'çju’aniriie  le  désir  d’améliorer  notre  sort; 
mais  Je  eraiqdrais  d’abuser'  plus  longtemps  do  vo¬ 
tre  bienyeiilanteiçittehlioa  et  je  m’arrête. 
‘.'Cependant,  avant’  de  terminer  cette  allocution 
déjà  trOp  jlongue,-.  je  t.iéns  à  remplir  un  devoir  et' 
en  ié  faisant  je 'suis  sur'  d’être  votre  fidèle  inter¬ 
prète.  J’âdré'sse,'  eri  vôtre  iionl;  mes  remerciements 
les  plus  qhaleureux  à  M.  le  D'  Teillais,  pour  le  dé- 
vOu'einent  'qu’ü  a  apporté  au  service  de  Votre  so¬ 
ciété  'pendant  ces’;  trois  dorni'èrés  années  ;  yous 
n’publioréz  pas  avec  quel  làcf,  avec  quelle  finesse 
d’esprit  il  savait,  diriger  vos, débats,  et  avec  (jaelle 
aijtôrité  il.  süuten,âit  vos  intérêts  auprès  dés^pqu-; 
vçîcs  publics  ;  je  dois  aussi  un  tribut  d’éloges  et  dé 
remerciements  à  notre,  dévoué  secrétaire-trésorier, 
IVj.  le  P"  Luneaü,.  qui  s’acquitte  depuis,  plusieurs 
années  de 'sa  double  : fonction  avec  liii  zèle  et  une 
compétence  qiii  nops  font  désirer  de  le  conserver, 
longtemps  à  ce  poste.  , 

Un,  iqotépcore,  Messieurs,  et  ce  sera  pour  adres-, 
sec  uri  appel  pressant  à  nos  jeunes  contrèrés  qui  ne 
font  pas  partie  de.  notre  .sociçtq  disopsdeur  què 
leur,  intérêt  les  conyie  â  venir,  à  nous,  et  que  le 
joup  oii  ils  seront  tous,  groupés  spus  notre  bannière,, 
ils  auront  aplani  béaiicoup  dép  difficultés  qui' assiè¬ 
gent  et,  étreignent  le  médecin  à  son  entrée  dans  la 
carrière. 

p,e  Bureau  du,  syndicat  de  la  Loire-Jnfërieure  se 
trqpyç,  qiqst  composé  .po.qr  .l’année  C0;uran.le  i  , 

.  Président :  M.  te  B'FaRSOK. 

Viee^Présidents,  MM.  les  D''"  DnsTEz,  Patoureau. 
Secrétaire- Trésorier,  M/le  D'^Lüneau. 

Syndics-.  MM.  les  D’’®  Bernaudea-ex,  (Jhaghe- 
REAU,  L.  JOUON. 

■  Le  Secrélaire^Trésorîer, 
Lukéau. 


Adhésions  A  la  société  ch/ilë  dü  concours  médical 

M.  lé  D'  Rosières,  à  fiugies  (Èüre),  présenté  par 
M;  le  D'  Rogéé,  de  Saint-Jean-d’Angély. 

M.  le  .fit  At  UB  SouzA,  à  Paris,  présenté  par  M.  le 
R'  Mâreauj,  de  Paris.. 


RÈNSEIÜrN'EMENTS  THÉRAPEUTIQUES. 

iPilnles  litliiuces  eoutre  le  diabète. 

P.  VlQIER. 

Carbonate  de  lithine. . ,  0  gr.  lo  c'entigr. 

,  Arséniate  de  soude ,. .  .  0- gr.  0.03  milligram.: 

.  Extrait  do  gentiane _  0  gr.  03  centigram-. 

F.  s.  a.  Une  pilule.  — En  prendre  une,  matin 
et  soir,  dans  le, cas  de  diabète,  et  en  continuer  l’u¬ 
sage  raôm®  après  que  le  sucre  a  disparu  des  urines. 
-N.  G. 


NOUVELLES 


A  propos  de  la  Caisse  des  peusionS., 

.Après  avoir  :publié  le  eonipte  rendu -.de  l’assewbMe 
générale:  de  la  Caisse  des  pensions  de- ireteaite,  rPajo» 
inédicale.le.  fàit>sùivre  des  réflexions  suivantes  r  ,  .; 

'«  Ainsi  la  .fortune, de  là  Caisse  des  pensions  dé  retraite 
s’accroît,  régulièrement  ehaqüfe  année  dé  la  quantité 
prévue  par  ses  fdndateurs/  et,  comme-  il  à’y  à  pasde 
.  raison  poiïr  que  :  ces  pré'-visiemS' ceSsèaf  ■  de  se  réalls'ôt; 
i  on  peut  affirmer  en  toute  sûreté  qu’à!  l’a.-'flii  de  k'pé'- 
riode  décennale,  la  Caisse,  riche  de  4  à  500,000  francs 
de  capital,  ou  dé  15  à  20,000  francs  de,  revenus,  sera; 
eu  m.esure  de. remplir  toutes  ses  obligations.  Lepro-, 
blèm.e,  longtemps  discuté,  est  donc  résolu  et  les^  soep- 
tiqùés  :  doivent  rendre  lès  armes'.  ’ S  il  s’eh  rencoiim 
encôrév  tons  les  doutes  se  d'issi'p'eroiit  devànt  lè  fonc¬ 
tionnement  régulier  de  l’Œuvre,  appelée  certaineiiient 
à  occuper  le  premier  rang,  à  côté  de  l’Association  gé¬ 
nérale,  parmi  nos  iustitiitions  professionpellés’ de  pré¬ 
voyance.  Elle  mérite  dès  à.  présent  toutes  les  sympa¬ 
thies  et  toute  la  cqnflance  des  médecins  qui,  ^  obéis-; 
sant  au,  .désir  légitime  d’assurer  la  tranquillité  de  leurs 
viéux  jours,  veulent  en,  même  temps  s’associer' à  uné 
pensée  éminéineut  confràtemelle.  ,  / 

'  Institut  crDONToTEcaiNiQUE  de  Prànge  .  —  Paris,  '3;  ^Inc 
i  de  l’Abbaye.  ■  f 

Le  B' Agnilhon  de- Sarrau  commencera  des-'eotiféj 
rences  sur  les  éléments  de  la  chimrgüe  dentarre,  an- 
siège  de.  l’Institut  qdôntotechüique,le  mardi.  15  moi, 4 
huit  heunee.àM  . soiv,, et  les  coatinnera  les  mardiaet 
vendredis  suivants  à'  la  même  :  heure.  Ces  conférences 
Sont  faites  'épéçialem'ent  en  vue  de  '  l’instruction •  çlcs 
élèves  en  medéciae.  '  ;  '  -  ■  '  -  ii  . 

.  M.  le  D‘'  PtEtmv,  inspecteur  des  Enfants  àSsIpféé 
dans  le  département  de' la'  OréuSè,'  -Vi'ëht  d’êtrÇ'ilimiiilâ 
inspecteur  à  Bourges  en  remplas’ement  dé  M.'iotl' 
Niadaud,  mexahre  Au  Concours  ■  Médicat,  rôeemnlènt 
décédé.  ;  .  .  -  .  :  ii  '.i 

Ups  lecteurs  connaissent  tout  le  mérite  de.M.  Fleutî 
et  lui  prêteront  sûrement  leur  concours  .pour  la  mis¬ 
sion  pour  laquelle  il  est  si  bien  qualifié  !  j 

;  Nous'  publierons  d’ailleurs  dans  le  prochain  ntônéfé 
un  résumé  d’un  travail  de,  M.  Fleury  sur  la  protecfîoii 
i  des  Enfants  assistés  et  en  bas-âge.  ' 
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U  SEMAIt^MEDICALE 

Ii’Ectocàrilîe  et  sa  cure  par  l’antoplasf  îc . 

M,  le  professeur  Lanneloflgue  a  communiqué  à 
l’Académie  des  Sciences  un  cas  qui  lui  fait  le 
plus  grand  honneur.  Il  s’agissait  d’une  petite  fîtte 
de  Six  joursatteinte' d'une  ectoeârdie  (ectopie  car¬ 
diaque  à  ciel  ouvert) .  Voici  comment  se  présentait 
cellerare  malformation,  considérée  jusqu'ici  comme 
devant  entraîner  la  mort  peu  de  temps  après  la 
naissance.  «  Bien  que  l’enfant  soit  d'apparence  chéti¬ 
ve,  toutes  les  parties  du  corps  sont  bien  conformées, 
salifie  thorax.  On  découvre,  en  effet,  sur  la  face  aji- 
térièure  ^e  la  poitrine,  vers  la  partie  moyenne,  du 
sternum,  une  ulcération  circulaire  et  médiane  de 
dimensions  supérieiirés  à  celles  d’uné  pièce  de  un 
franc.  Cette  ulcération  présente  en  son  milieu  et 
profondément  une  membrane  d’aspect  jaunâtre  qi^i 
paràîtenvoie  de  mortification  ;  cette  membrane 
obstrue.liicomplètement  l’orifice  et  è,st  sur  le  point 
de  tomber;  elle  esj  même  floltanle  et,,  détachée  en 
quelques  endroits,  surtout  â  la  partie  inférieure  ;  le 
cœur  la  soulève  et  le  sommet  des  ventricules  vient 
ballre  à  l’extérieur.  Lorsqu’on  applique  le  doigt  sur 
les  ventricules,  on  sont  le  durcissement  de  ces  or¬ 
ganes  et  les  pulsations  cardiaques. 

L’examen  du  thorax  révèle  les  particularités  sui¬ 
vantes. 

Les  extrémités  internes  des  deux  clavicules  se  ler- 
j  miaent  par  une  tête  articulée  en  bas  avec  la,  pre- 
i  mièrei  côte,  et  paraissant  libre  en  dedans  et  en  haut: 
l’intervalle  qüi  les  sépare  est  de  3  centimètres  et  le 
sternum  fait  défaut  entre  ces  extrémités.  Le  stëé- 
num  manque  aussi  dans  la  portioii  centrale,  ou 
plutôt,  il  .existé  une  fissuge  médiane  dq  thorax  et 
ortpeiittout  aü  plus  avancer  qu'une  moitié  du  ster¬ 


num  existe  de  cliaque  ■  côté  devant  les  exiFeraîtés 
co.staIcs.  Ce  qui  semble  faire  croire, on  effets  à  l’ëxts-- 
lence  des  deux  moitiés  du  sternum,  p’est  '  que  Pex- 
trémilé  antérieure  des  côtes  n’est  pas  isolée  et  libre 
sur  la  ligne  médiane  ;  au  loucher'  on  peiit  recon¬ 
naître,  de  chaque  côté,  une  travée  verticale  et  obli¬ 
que,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  laquelle 
travée  réunit  les  côtes.  Les  deux  moitiés  dù  stèrûüm 
viennent  se  joindre  au-dessous  de  rulcérafion  déjà 
décrite  et  forment  là  un  véritable  appendice  xyphoï*- 
de.  On  sent,'en  effét,  a'ü-dessbus  de  Î’ulcératîon;  un 
appendice  triangulaire,  résistant,  cartilagineux.  La 
bilidito  du  sternum  n'est  donc  pas  totale.  D’un  ap¬ 
pendice  xyphoïde  ,  médian  parlent  de  chaque  côté 
deux  moitiés  de  sternum  qui  s’écartent  en  laissant 
entre  elles  un  espace  ayant  la  forme  d’un  triangle 
isodjèle  dont.lo  côté  serait  de,4  centimètres  et  la  base, 
correspondant  à  l’espace  interclaviculaire,  de  3  cen¬ 
timètres  seulement.  L’ulcération  se  trouve  inscrite 
dans  cè  triangle,  . 

■  Quand  ffenfant  respire,  ,il  se  fait,  dans  l’espape 
interclavicul.aife  et  aurclessovis,  un  changement  de 
forme  remarquable.  Àu  moment  de  g’tnsjoîmfmni 
affaissement  complet  de  la  partie  médiane,  surtout 
àu-dessus  de  rulcéralion  et  dans  la  région  cervicale 
où  se  forme  un  crciix  d’un  demi-pouce  de  profon¬ 
deur.  ' 

Au  moment  Ac  Vexpiraiion,  én  même  tem'^s  qi<e 
l’cnfarit  crje,  celle  partie  est  soulevée  cl  forme  une 
surfacq  bombée. 

.  Du  côté  des  parents  on  ne  Irouye  aucun  antécé= 
dent  fâcheux.  La  mère  a  eü  d;ux  autres  enfants 
-bien  portants.  La  dernière  grossesse  a  été  exempte 
de  complications  et  l’accouchement  a  été  ré'gnli.er 
et  simple ,  ,  ' 

. ,  Les,  jours;  qui  suivirent  le  premter  examen  deM; 
Lannelongue,  les  modifications  suivantes  se  produi- 
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sirent  :  chute  de  la  membrane  obturant  l’orifice, 
saillie  de  la  pointe  du  cœur,  au  dehors, et  en  avant 
du  thorax,  face  antérieure  des.  ventricules  tout  en¬ 
tière  exposée,  absence  du  péricarde,  rétrécissement 
progressif  de  l’orifice  cutané  par  la  formation  de 
gros  bourgeons  charnus  soulevant  les  ventricules 
et  la  pointe  du  cœur;  par  suite,  dangerde  troubles 
circulatoires  afnenanl  des  complications  graves  et 
nécessité  d’une  intervention  chirurgicale  prompte. 

M .  Lannelongue  pensa  que,  s’il  fermait  l’orifice 
cutané,  à  l’aide  de  lambeaux  cruentés  par  leur  face 
profonde,  les  mouvements  du  cœur  suffiraient  à 
empêcher  les  adhérences  d'être  trop  serrées  et  qu’il 
se  ferait  même  un  espace  séreux  conforme  aux  be¬ 
soins  de  la  fonction  cardiaque. 

Deux  incisions  verficales  furent  faites  de  chaque 
côté  de  l’anneau  cicatriciel,  à  un  centim.ètre  et 
demi  en  dehors  de  la  surface  ulcérée.  Les  deux 
lambeaux  latéraux  ainsi  formés  furent  mobilisés 
suffisamment  pour  que  leurs  bords  internes  pussent 
se  rapprocher  au  devant  du  cœur.  Les  bases  adhé¬ 
rentes  de  ces  lambeaux,  en  forme  de  pont,  assu¬ 
raient  largement  leur  vitalité.  Leurs  bords  affrontés 
furent  réunis  par  trois  points  de  suture  au  crin  de 
Florence.  L’enfant  n’avait  perdu  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Son  état  général  ne  lut  nullement 
troublé,  et  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée  en 
moins  de  vingt  jours. 

Deux  mois  après  l’opération,  l’enfant  est  parfaite¬ 
ment  bien  portant. 

En  définitive^  l’opération  a  amené  la  Iransforma- 
tipn  d’un  cas  d’ectocardie  en  une  ectopie  sous-cu  ¬ 
tanée.  11  est  encore  possible  que  cette  ectopie,  qui 
est  extrathoracique,  devienne,  dans  l’avenir,  intra¬ 
thoracique,  par  suite  du  développement  du 
cœur.  » 

M.  Verneuil,  qui  a  lu  à  l’Académie  la  note  de  M. 


FEUILLETON 

Les  nioiichcs  para.sifcs  de  riioiliiuc. 

Le  iiiyîasis. 

Dans  nos  pays  civilisés,  l’homme  se  réjouit  à  bon 
droit  d’avoir  supprimé  d’une  façon  à  peu  près  radi¬ 
cale  tous  ses  ennemis  animaux,  .i’eniends  les 
rands^ceux  que  tout  le  monde  voit,  lés  grosses 
êtes,  les  bêtes  féroces!  Depuis  qu’Hercule  et  ses 
collaborateurs  ont  purgé  le  sol  de  l’antique  Europe 
de  tous  les  mon.stres  qui  l’infestaient,  du  lion  de 
Némée,  des  tigres  venus  de  l’Hyrcanie,  (je  ne  parle 
ni  des  harpies,  ni  de  l’hydre  de  Lerne,  ni  des 
oiseaux  du  lac  Stymphale),  il  ne  fait  pas  bon  pour 
les  bêtes  de  proie  se  promener  en  plein  jour. 
C’est  à  peine  si  quelques  ours  représentent  la  race 
en  certains  districts  désolés  et  déserts  où  on  va  les 
chasser  pour  le  compte  des  marchands  de  comes¬ 
tibles;  quant  aux  loups,  ils  sont  devenus  moins 
nombreux  et  moins  entreprenants,  la  fin  malheu- 
■  reuse  de  la  bête  du  Gévaudan  leur  a  sans  doute 
donné  à  réfléchir. 

Mais  il  est  des  ennemis  contre  lesquels  l’institu¬ 
tion  entière  de  la  louvetcrie,  Apollon  lycochthone  et 


Lannelongue,  s’est  exprimé  ensuite  en  ces  terrati; 

«  Je  suis  heureux  de  constater  que  c’est  la  p» 
»  mière  fois  qu’on  a  tenté  et  réussi  cette  opéralioi, 
»  C’est  donc  un  nouveau  fleuron  ajouté  Ah» 
t  ronne  de  la  chirurgie  française.  »  •  ,  ,,  , 

Aiitlpj  i’iuc  ou  aualg^ésiiic  ?  —  Aiatiies  eoqi 
antitlicriniqnes  et  analg;ési<|iics  de  la  aérie 
aroniatifiiic. 

Nous  avons  dit,  dans  le  précédent  numéro,  quel 
Dujardin-Beaumeiz  n'approuvait  pas  le  projet  m 
nifesté  par  M.  B  uirgoin  à  l’Académie  de  débaplià 
l’antipyrine  pour  la  nommer  analgésine.  Voici  Ij 
raisons  que  notre  maître  a  données  dans  la  séaneeli 
8  mai.  Il  a  rappelé  d’abord  les  conclusions  queli 
Société  do  médecine  pratique  a  adoptées  après  üi 
enquête  très  sérieuse,  au  sujet  du  monopole  de  l'ai- 
tipyrine  —  conclusions  que  nous  avons  reproduite 
dans  notre  numéro  du  11  février  dernier.  Cette  S» 
ciété  a  exprimé  l’avis  «  que  les  pharmaciens  et  à 
guistes  ont  le  droit  de  délivrer  à  leurs  clients,  coibb 
produit  médicamenteux,  la  diméthyloxyquinizinesm 
le  nom  commun  d’antipyrine,  quelle  quepuisseilii 
l’origine  du  produit  ». 

Seul  le  nom  du  D''  Knorr  peut  constituer  à «1 
égard  une  marque  de  fabrique,  de  sorte  que  te 
que  le  médecin  indiquera  de  l’antipyrine  du  If 
Knorr,  elle  devra  sortir  des  procédés  de  ce  raè 
cin. 

«  Si  l’Administration  redoutait  d’avoir  dès  prôcii’ 
avec  les  industriels  qui  exploitent  le  procédé  * 
Knorr  à  Creil,  j’eusse  préféré,  ajoute  M.  Bsaumet, 
quelle  gardât  le  mot  de  dimélhyloxyquinizine  pb 
tôt  que  d’attribuer  un  troisième  nom  à  ce  médffl 
ment,  ce  qui  jette  une  certaine  confusion  daasle 
prescriptions,  car  il  se  peut  très  bien  que  l’m 
trouve  un  médicament  tiré  de  la  série  aromaliquf 


Apollon  pythien,Bonbonnel,  Gérard  et  autres  domp 
leurs  de  monstres  réunis,  ne  sauraient  entrer u 
lutte.  De  toute  antiquité  ces  ennemis  ont  meuaii 
l’homme  du  sort  le  plus  affreux,  de  la  fin  la  ploi 
misérable.  Déjà  au  livre  de  Job,  il  est  question* 
ces  vers  qui  pullulent  dans  les  plaies  de  cet  aacélit 
des  usuriers,  vers  qui  ne  dorment  pas  etnslii 
laissent  aucun  repos.  L’infortuné  se  grattait  aW 
des  tessons  tandis  que  sa  femme  et  ses  aniis  lcrii-| 
gardaient  faire,  tout  en  lui  faisant  la  morale  c(i»| 
rendant  des  oracles.  Job  aurait  pu  cependant  intl 
quer  le  «  Dieu  des  mouches  »,  ce  Bclzébuth 
Zeboub,  seigneur  des  mouches),  dont  il  ésisil 
souvent  question  dans  l’histoire  du  peuple  juif.  | 
Depuis  Job,  le  cas  d’un  homme  dévoré ’plasiii| 
moins  complètement  par  les  mouches  a  été  obsenil 
de  temps  à  autre.  On  prétend  que  le  roi  Héroik| 
périt  ainsi  :  discuter  le  cas  de  cetancien  viveur  nou.i 
mènerait  trop  loin.  Plus  récemment,  sous  leià 
Charles  X,  un  de  nos  concitoyens  mourut  de  ci 
façon  tragique.  Mais  avant  que  de  parler  dès  ina|i’ 
dies  parasitaires,  des  cas  de  mi/sasis,  produits  f» 
les  mouches,  nous  nous  ferons  un  devoir  decil» 
les  auteurs  auxquels  nous  empruntons  les  obser» 
valions  que  nous  allons  citer.  En  ces  temps  * 
compilation  facile  où  chacun  trouve  son  bien  pùl 
le  prend,  il  est  de  mode  de  se  servir  . des  irtivaw 
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aaouel  on  donnera  le  nom  d’analgésine,  fans  comp- 
ijf  que  les  pays  étrangers  peuvent  suivre  notre 
esemple  et  attribuer  à  l’antipyrine  une  nouvelle 
anpcllation  II  fallait  donc  plutôt,  à  mon  sens,  ou 
garderie  nom  d’antipyrine  ou  celui  de  diméthylo- 
sjquinizine.  ,  ,  ,  •  • 

Je  sais  bien  qn  au  point  de  vue  de  la  chimie  pure, 
cederaier  mot  n’ex'isle  plus,  et  cela  surtout  à  cause 

des  travaux  de Knorr  et  de  ses  élèves  qui  ont  dé- 
truil  leur  appellation  de  leurs  jiropres  mains  en 
nous  montrant  que  la  quinizine,  base  hypothélique, 
n'existait  pas,  et  aujourd’hui,  d’après  ces  derniers 
Irayàux,  l’antipyrine  devrait  s’appeler  le  phényl-di- 
mélhil-pyrazolon . 

C'est  là,  il  faut  le  rccon naître',  un  des  inconve- 
nienls  des  nouvelles-  appellations  chimiques,  sur 
lesquels  j’ai  déjà  appelé  l’attention  de  l’Académie, 
et  j’avoue  que  l’embarras  a  été  grand  pour  moi, 
dans  ces .  derniers  temps,  quand  j’ai  expérimenté 
dans  mon  .  service  de  nouveaux  médicaments  tirés 
delà  série  aromatique,  tels  que  le  dininitrate  de 
diamide  pbénylacétine. 

Notre  langue  est  peu  habituée. à  prononcer  des 
mots  aussi  longs  et  composés  d’une  façon  aussi  bi¬ 
zarre. 

Je  dois  d’ailleurs  dire  à  l’Académie,  en  termi¬ 
nant,  que  de  tous  cotés  on  s’occupe  de  ces  médica¬ 
ments  antithermiques  analgésiques  et  que  la  France 
csl  entrée  très  vivement  dans  ce  grand  mouvement 
industriel.  C’est  ainsi  que  je  puis  présenter  aujour- 
d'huiun  magnifique  échantillon  d’antipyrine  cris¬ 
tallisée  sortant  de  la  fabrication  française  do  M.  Pe- 
lit.  C’est  ainsi  que  je  présente  encore  un  autre 
échantillon  d’un  corps  fabriqué  par  le  même  phar¬ 
macien,  auquel  il  donne  le  nom  d'antilhermine  et 
qui  ne  serait  que  de  la  phénylhydrasine  lévulique. 

C’est  ainsi  que  la  maison  Poirrier  et  Dalsaco 


fabriquent  à  leur  tour  des  phénacétines  au  nombre 
de  trois  :  la  par-acét-phénétidine,  l’orthoTacét- 
phénètidine  et  Iq,  meta-acét  phénétidinc. 

J’ai  déjà  étudié  deux  do  c  s  corps  et  je  peux  dire 
qu’ils  constituent  de-  puissants  antithermiques  et 
surtout  d’actifs  analgésiques  à  la  dose  de  5'.i  centi¬ 
grammes  à  1  gramme  et  qu’on  peut  voir  s’élever,  de 
toutes  parts  de  redoutàbtes  concurrents  à  l’antipy¬ 
rine,  ayant  tous  une  origine  française.  C’est  là  un 
mouvement  scientitique  et  industriel  auquel  nous 
devons  applaudir  et  que  l’Académie  ne  peut  qu’en¬ 
courager.  )) 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Larve// 
a  exprimé  le  regret  que  M.  Beaumetz  eût  prononcé 
à  la  tribune  le  nom  des  industriels  auxquels  l’Acadé¬ 
mie  peut  paraître  ainsi  donner  un  brevet  de  bonne 
fabrication. 

M.  LeaameA  a  répliqué  qu’il  l’avait  taie  à  des¬ 
sein  ;  car,  «  si  nous  devons  soutenir  notre  industrie 
dans  la  lutte  contre  le  monopole  allemand,  nous 
devons  le  faire  hautement». 

M.  Laborde  approuve,  lui,  le  nouveau  nom  d’a^ 
nalgésine  ;  il  ne  croit  pas  la  question  du  monopole 
aussi  jugée  que  le  dit  M.  Beaumetz.  Il  doute  qu’il 
existe  vraiment  maintenant  de  l’antipyrine  de  faliri- 
cation  française,— .  ce  dont,  au  contraire,  M.  Riche. 

et  .M.  Beaumetz  se  sont  portés  garants. 


li'auüpyi'iuc  cii  octilisUiiiic. 

M.  Grandçlément  (de  Lyon)  a  pratiqué  a-vec  suc¬ 
cès,  dans  les  affections  oculair, es,  des  injections  hy¬ 
podermiques  d’antipyrine  à  la  région  temporale,  à  la 
dose  de  vingt-cinq  centigrammes  d’antipyrine  dans 
dix  gouttes  d’eau  distillée  avec  un  demi -centigram¬ 
me  de  chlorhydrate  de  coca'ine.  Il  n'ajamais  eu  d’ab¬ 
cès  ;  mais  il  se  produit  toujours,  dans  la  région  in- 


desgens  sans  faire  mention  de  leur  nom.  C’est  là 
un  procédé  courant,  à  la  portée  de  tous;  nous  n’en 
userons  pas  cependant. 

les  principales  sources  auxquelles  nous  avons 
puisé sonl,oulre les  mémoires  originaux  de  Mégnin, 
Porléhinsky,  A.  Laboulbène,  etc.,  l’histoire  de  l’ex¬ 
pédition  d'Egypte  par  le  Éaron  Larrey  ;  le  traité 
éléinentaire  d’entomologie  de  Maurice  Girard,  l’é¬ 
dition  françdse  des  Insectes  de  .Brehm,  par  Kiinekel 
d'Hercu lais,  les  Commensaux  et  les  Parasites  par 
wn  Beneden,  etc. 

Les  médecins  savent,  et  je  ne  suis  |  as  là  pour  le 
leur  apprendre,  que  dans  nos  régions  pendant  les 
mois  les  plus  chauds,  et  dans  les  pays  tropicaux  en 
toules  saisons,  il  arrive  fréquemment  que  les  plaies 
«poséesà  l’air  libre  attirent  les  mouches  qui  y  dé¬ 
posent  leurs  œuls  d’où  sortent  des  larves  qui,  se 
développant  dans  les  tissus  malades,  finissent  par 
pulluler  èt  par  aggraver  les  ulcères.  Larrey  observa 
souvent  ce  tait  dans  les  hôpitaux  militaires  d’Egypte 
et  de  Syrie,  et  il  fait  remarquer  les  complications 
seneusés  que  la  présence  de  ces  larves  amenait  trop 
souvent.  Le  médecin  des  armées  de  Bonaparte  com- 
dotlait  ce.s  ennemis  inattendus  en  lavant  les  plaies 
*vec  des  décoctions  aromatiques  et  amères.  On  ne 

ml  pas  exactement  quelles  sont  les  mouches  qui 
«isquèrep’i  ainsi  nos  blessés;  il  est  à  croire  que  ce 


sont  des  muscides  des  ge.ires  sarcophila  ou  lucilia. 

Dès  1827,  Cloque L  faisait  une  observation, remar¬ 
quable  sur  un  cas  de  myiasis  mortel  que  lui  four¬ 
nil  un  vagabond  mort  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ce 
malheureux,  en  état  complet  d'ivresse,  s'était  en¬ 
dormi  dans  un  fossé  non  loin  du  charnier  d’équa- 
rissage  de  Monlfaucon.  Pendant  son  sommeil,  des 
mouches  se  posèrent  sur  toutes  les  parties  decou¬ 
vertes  de  son  corps  et  pondirent  leurs  œufs  dans  sa 
bouche,  dans  scs  narine.s,  dans  ses  oreilles  et  sous 
ses  paupières.  Les  larves  ne  tardèrent  pas  a  éclore  , 
et  notre  homme,  dormant  toujours,  commença  ainsi 
à  être  ronge  vivant  par  tous  ces  asticots  pullulant 
sur  son  visage.  Au  bout  de  trente-six  heures  seule¬ 
ment  Quit  le  sommeil  de  1  ivrogne  ;  1  état  était  fort 
D-rave.  Transporté  à  l’hôpital  Saint-Louis,  cet  hom¬ 
me  grouillant  de  vers  reçut  les  soins  les  plus  ern- 
pressés,  ou  retirait  les  asticots,  on  en  remplissait 
des  assiettes,  on  les  extrayait  de  partout  ou  on  pou¬ 
vait  les  atteindre  ;  mais  le  plus  grand  nombre  de 
CCS  larves  avait  déjà  passé  sous  la  peau,  rongeant  le 
tissu  conjonctif,  déterminant  des  abcès  sous  le  cuir 
chevelu  et  dans  les  fosses  nasales. 

L’aspect  du  patient  est  effrayant  :  les  vers  sor¬ 
tent  de  toutes  parts  par  des  trous  qu’ils  percent 
maintenant  dans  la  peau,  et  sous  cos  trous  parait 
la  chair  en  putréfaction  ;  le  globe  de  1  œu  meme 
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jectéc,  un  léger  gonflement  sensible  à-  la  pression, 
qui  dure  six  à  huit  jours  et  s’étend  le  plus  souvent 
sous  forme  d’œdème  jusqu’à  la  paupière  inférieure. 

Lorsque  les  injeetions  sont  efficaces,  une  bonne 
part  de  cette  efficacité  revient  probablement  à  cette 
sorte  de  révulsion  sous-cutanée  avec  analgésie  de 
la  peau  à  ce  niveau. 

Les  injections  d’antipyrine  à  la  tempe  réussissent  : 

1“  Rapidement  et  presque  toujours  contre  l’é^é- 
ment  douleur  oculaire  et  surtout  péri-orbitaire  ; 

2°  Souvent  aussi ,  mais  moins  promptement  et 
moins  sûrement,  contre  Vélémènt  spasme  ; 

8»  Enfin,  elles  modifient  favorablement  la  plupart 
des  processus  inflammatoires  du  globe,  surtout 
s’ils  s’accompagnent  de  douleurs  ciliaires  ;bien  plus, 
leur  action  favorable  sur  la  marche  dè  l’inflamma¬ 
tion  est  d’autant  plus  évidente  que  la  douleur  est 
plus  vive. 

M.  Grandclément  ne  compte  plus  les  kératites, 
iritis  et  irido-choroïdites  avec  douleurs  ciliaires  où 
ces  injections  se  sont  montrées  très  efficaces,  pres¬ 
que  souveraines  ;  —  elles  ont  aussi  guéri  des  né¬ 
vralgies  et  hémicranies  paraissant  avoirl’œil  pour 
point  de  départ, 

Enfin,  elles  ont  paru  améliorer  très  sensiblement 
Vépîscléritis,  la  scléro  -  ehoroïdite  antérieure, 
mais  moins  manifestement  les  corps  flottants  de 
l’humeur  vitrée. 

lia  iiiéco-narcciiie 

M.  Làborde  a  isolé  du' groupe  des  principes  im¬ 
médiats  tirés  de  l’opium  un  produit  complètement 
débarrassé  delà  morphine  et  qui  est  la  narcéine  à 
laquelle  restent  attachés  quelques  alcaloïdes,  incon¬ 
nus  encore  aujourd'hui,  et  qui  lui  confèrent  une 
grande  solubilité.  Il  propose  de  nommer  ce  pro¬ 
duit  la  méco-narcéine. 


Injectée  chez  le  chien  de  10  à  12  kilograraifiài 
la  dose  de  un  à' deux  ceiitigrammesi  la'  Aiétià'* 
céine  amène  un  somrnéil  calme,  tranquille, 'tiélfc 
sant  après  lui  aucun  des  symptômes  '  fâÜhèW  ji 
appartiennent  àlà  morphine  (nausées,  vôiPissWiil( 
stupeur,  parésie  du  train  postérieur,  été'').  L’tt 
mal  qui  a  reçu  la  méco-narcéine  présêh'te'  à  s» 
réveil  son  entrain,  son  appétit  naturels';  léliW' 
pbiné,  au  contraire,  refuse  toute  nourritùré.'La& 
déine  présente  également,  quoique  à  un  WdiiiJii 
degré,  les  inconvénients  d^la  morphirté.  '  ' 
Lorsqu’on  débarrasse  la  méco-narcéine  dés'qlii 
ques  alcalo’ides  d’ailleurs  encore  peu  Conntis'quili 
restent  attachés,  on  obtient  une  narcéine  clilmii]» 
ment  pure,  mais  insoluble,  et  incapable  dë  jjfodé 
les  bons  effets  de  la  méco-narcéine. 

[.a  méco-narcéine  produit  aussi  un  abaisseniHl 
de  la  sensibilité  générale,  ce  qu’on  n’observè|«i 
avec  la  narcéine  pure  ;  cette  propriété  paraît  pu 
conséquent  appartenir'  aux  alcaloïdes  qui  lului 
attachés . 

La  méco-narcéine  agit  sur  les  centres  d’excitb* 
tricité  et  de  perception  sensitive  et  les  modiBe;li 
résultat  est  l’atténuation  des  phénomènes exi 
moteurs  ou  réflexes  d’une  part,  et  d’autre  partM 
nuation,  l’émoussement  des  phénomènes  de  perfjip 
lion,  la  narcose  et  le  sommeil  qui  en  sont  la  sii 
La  modération  des  actes  fonctionnels  du  côlét 
la  respiration  et  de  la  circulation  et  notamment  üi 
abaissement  notable  de  la  tension  sanguine  inla 
artérielle  et  de  la  température  générale,  sembltil 
indiquer  qu’un  certain  degré  d’anémiatiôn  des» 
très  nerveux  préside  aux  effets  physiologiques»’ 
timeset,  par  conséquent,  au  mode  d’action  de  11 
narcéine. 

La  méco-narcéine  peut  être  employée  enthe'ii' 
peutique  sous  trois  formes  :  en  pilules,  audosa'i 


fourmille  de  vers  qui  s’échappent,  tombent,  et  se 
tortillent  sur  les  draps.  Le  malade  vit  cependant 
toujours  ;  le  D'Cloquet.déséspérantde  le  délivrer  de 
cette  fourmilière  de  larves,  s’avise  d’oindre  toutes 
les  parties  attaquées  avec  de  l’onguent  mercuriel. 
Le  moyen  réussit  à  merveille  et  le  patient,  en  voie 
de  guérison,  «  devait  être  présenté  à  l’Académie  de 
xnédecine  lorsque,  l’inflammation  du  cuir  chevelu 
se  communiquant  à  l’intérieur,  il  fut  pris  de  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  cérébrale  et  succomba  » 
(K’ünckel) . 

L’autopsie  révéla  les  plus  graves  désordres  ;  il  est 
à  remarquer  que  tous  les  accidents  avalent  eu  lieu 
sans  effusion  de  sang. 

Divers  cas  similaires  ont  été  signalés  :  c’est  ainsi 
qu’un  mendiant  anglais,s’étant  endormi  en  plein  so¬ 
leil  avec  un  morceau  de  viande  sur  sa  poitrine,  en¬ 
tre  son  vêtement  et  sa  peau,  fut  également  envahi 
par  des  larves  de  mouche  qui,  de  la  viande,  passè¬ 
rent  sur  son  corps,  percèrent  sa  peau  et  déterminè¬ 
rent  des  accidents  assez  graves  pour  amener  là 
mort.  Ces  cas  de  myiasis  doivent  avoir  été  produits 
par  des  mouches  des  genres  callipbora  et  lucilia 
(mouches  bleues  et  dorées  de  la  viande)  et  aussi 
par  des  sarcophages,  mouches  vivipares  aux- 
uelles  appartient  la  mouche  grise  rayée  de  la  vian- 
e  (sarcophoga  carnaria). 


Mais  les  mouches  les  plus  à  redouter  dans  m 
pays,  sont  les  sarcophiles,  dont  quelques  cspèis 
ont  été  signalées  en  ces  derniers,  temps,  notamiMil 
en  Russie,  comme  produisant  de  très  nombreuiii’ 
cidents  de  myiasis  chez  l’homme  et  divers  animain 
domestiques.  Sans  entrer  dans  la  description  des  Ji' 
verses  formes  de  ce  pnre, formes  dont  la,  synoif 
mie  est  encore  mal  établie  {sarcophila  rufalisf- 
tifrons,  magoifica,  'Wohlfarti),  nous  donnerom 
quelques  exemples  des  accidents  causés  par  w 
mouches. 

Déjà  au  XVIll» siècle  (176S),  Y.  A.  Wohlfarlf 
gnalait  un  cas  de  myiasis  causé  par  ces  diptéta: 
«  Un  homme  de  ,67  ans,  souffrant  depuis  huit 
de  très  vives  douleurs  de  tète,  avait  la  partie  or»' 
te  du  visage,  le  pourtour  de  l’œil  droit,  de  là  h» 
che  et  du  pharynx  tuméfiés  ;  le  4»  jour  il  sortpn 
la  narine  gauche  un  ver  et  plus  tard  dix-huit  auW 

fiar  la  narine  droite.  Les  douleurs  cessent,  le  rai’ 
ade  se  rétablit.  — Wohlfart  recueille  les  larves;! 
constate  la  transformation  en  pupes  et  flnaleraeil 
l’éclosion  des  insectes  parfaits  26  ou  30  joiirsaptii 
l’expulsion,  il  décrit  avec  soin'et  figure  l’inseoleilip 
tère  sous  tous  ses  états.  »  (Al.  Laboulbèhe.) 

Le  Mofesseur  Al.  Laboulbène,  dans'  une' ftji 
publiée,  sur  le  myiasis,  en  11^84,  cité  quelqiiet  ra 
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deundeWi-cêiitigramme  par  pilule  ,  ;  en  solution; 
girtipley  tlbséé  à  un  demi-centigramtné  par  centimè- 
tfë  cube  de  Véhièuld  ;  en  'sirop  dosé  à  un  centigram- 
irtëp'drSO  grammes.  '  *  '  •  ^ 

î  'iies  principales  indications  de  remploi- de  la  mé- 
éft-narcéine  sont  :  ■  ■  :  , 

■a;  L’état  d’ihsomnie  soit  protopathiquc  ou  ner-i 
veéx,  soifsymptomatique  d’afleClions  incurables.' 
(Ellé  a  donné  de  b'o'ns  résultats  chez  un  diabéti¬ 
que  (jui  n’a’vait  aucun  repos.); . 

B.  hts  affeciions  brohcbiqu'es  ou  broncho-pulmo- 
mires  dont  la  toux  et  LhyperSécrétion  muqUeUse 
constituent  les  symptômes  fondarnentaux  (bronchite 
èi*uü,  'coqueluche).  Le  médicament  atténue  rapide- 
m'ént  la  toux  ;  donné  à  doses  plus  fortes,  il  amené 
labarcose.  ■■  ■■  ■  i  ■  . 

G.  Certaines  névralgies  (sciatique  de  date  rëcen- 
teet  pas  enéôre  rebelle). 

D.  La  méco-narcéinë  enfin  doit  être  essayée  dans 
les'casde  morphinomanie.  '  ' 


BmEOEGïNÊCOLO^E&D'OBSTÈTRIOUE 

I.  -r  Action  de  Vergotine  sur  l'involution  de  Vuté- 
fUs,— H.  De  la  transmission  intra-placentaire  des 
microbes  pathogènes  de  la  mère  au  fœtus.  —  III. 
traitement  prophylactique  des  déchirures  du  péri¬ 
née.  —  /V.  L'hypnotisme  et  la  suggestion  en  obsté¬ 
trique.  —V..  Syphilis  et  hérédité  paternelle. 
tictiou  de  l’crg:otiiic  sur  l’iuvoliitioii  de 

rn(éi-iis  (1). 

Quelle  est  l’action  de  l’ergot  de  seigle  sur  l’utérus 
dans  les  jours  qui  suivent  l’accouchement?  A-t-il  ou 
non  une  influence  süvïimolution  utérinel  L’accé- 
(1)  Annales  de  gynécologie  et  d'obstétrique,  mars 


lëre-.t-il;  la  retarde-t-il?  Telles  sont  les •qliostioné, 
pleines  d’intérêt  pratique,  qu’a  cherché  à  résoudre 
le  Dr  Blanc,  chef  dè  clinique  "obstétricale  à  Lyonv 
La  chose  est  d’importance  j  êhr  nombre  de  mé¬ 
decins  nsent'encOré,  àtort"  selon -nous,  de  Ter^ot 
de 'Seigle  après  la  délivrknCe,  ’coin'me  hémostatique 
et  agent  dhnvolutioh  ;  ils  mettent  encore  en  prath 
que- renseignement  de  maîtres  tels  que  Velpeau,  qui 
disait:*  Ghez  les'fémines,  auxquelles' oh  a  admit 
nistré  du  seigle  ergoté  après  i’accoUCheméntv  vouS 
pourrez  noter  uhè  diminu  tion  plus  rapide  de  "T uté¬ 
rus.  »  GettC  opinion  a  été  depuis  lors  combattUfe  ‘par 
différents  '  accoLTchôUrs  français  et  étrangers;  Diijà, 
en  1882,  Ganzinotti,  dans  sa  thèse  Sür  TinVolutiôn 
utérine,  conciliait,  4’après  uhè  série"  dè  "  31  ■  cas, 
«  que  si  lc  retrail  quotidien  de  TOtérüs"  est  plus  fort 
dans  les  3  jours  qiii  suivent  l’administration  du 
sêigle'érgqté;'  il  cesse  d’être  supérieur  dans  les  jours 
suivants, et  môme  le  rcirait  quotidien  moyen  est  nn 
peu  plus  "faible  qii’çh  'dehors  de  l’adminiStràtiOti  dè 
ce  médicament ')>.  "  •  '  ,  ‘  ' 

Lfes  Observations  de  M.  Blanc,  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Fochiér,  sont  un  peu  plils  nombreux 
ses  que  celles  de  Ganzinotti  :  elles  ont  trait  à  Unè 
centaine  de  femiheS  suivies  régulièrement  depuis 
leur  accouchement  jusqu’au  dixième  jour  des  cou¬ 
ches  et  soumises  ou  non  à  des  injections  soUs- 
cutanées  d’ergotine.  Ges  observations  ont  été  grou¬ 
pées  en  trois  séries  :  une  premièré  de  40  cas  com¬ 
prenant  les  femmes  non  soumises  à  l’action  de  Tèr- 
gotine  ;  une  deuxième  de  40  cas  avec  administra¬ 
tion  de  l’êrgotine  pendant  les  cinq  premiers  jours  de 
Couches;  utie  troisième  série  de  12  cas  seuleniént, 
ergotisés  jusqu’au  dixième  jour  après  Taccouche- 
rhent.  !' 

Les  injections  hypodermiques  d’ergotine  (1  cént. 
cube  de  la  solution  équivalant  à  1  gr.  d’ergot  de  sei- 


inléressants,  notamment  un  observé  par  le  D*'  Prur 
nac,  de  Mèze  (Hérault). 

:<  Pierre  A...,  âgé  de  55  ans,  cultivateur  à  Mèze 
(Hérault),  est  atteint  depuis  environ  10  ans  d’une 
rhinite  chronique  ulcéreuse  (ozène),  rebelle  à  toute 
fn'édication.  L’emploi,  durant  plusieurs  années, d’un 
traitement  général  par  l’huile  de  foie  de  morue,  le 
sirop  de  raifort,  divers  dépuratifs,  etc.,  concurrem¬ 
ment  avec  des  moyens  locaux,  tels  que  les  irriga¬ 
tions  et  injections  au  phénol,  au  permanganate  de 
potasse,  etc., n’ont  produitaucune  amélioration  no¬ 
table  dans  l’élat  général  ou  local  du  malade.  Uu 
rosie,  le  diagnostic  pathogénique  de  celte  affection 
offre  des  obscurités  ;  lé  D'  Prunac  n’a  trouvé,  dans 
les  antécédents,  comme  influence  diathésique  cer¬ 
taine,  ni  scrofule,  ni  syphilis. 

■  «  Le  malade  avait  renoncé  à  tout  traitement,  lors¬ 
qu’il  eut  recours  de  nouveau  à  son  médecin  on  juin 
1880;  il  lui  apprit  que,  depuis  la  veille,  il  ressentait 
une  douleur  juxta-orbitaire  assez  vive.  En  l’exa¬ 
minant  avec  soin,  le  D’’  Prunac  trouve  â  la  partie 
supérieure  du  .sillon  labio-nasal  droit  une  luméfac- 
tion  assez  notable  ;  la  peau  est  chaude,  rouge,  lui¬ 
sante  en  cet  endroit,  et  cette  région  est,  en  outre, 
douloureuse  au  toucher.  Là  sécrétion  nasale  a  per¬ 
du  ses  caractères  habituels  ;  elle  n’est  plus  jaUne- 


verdâtre,  mais  roussàtre,,  un  peu  sanguinolente. 
L’abondance  de  cette  sécrétion  est  telle  qu’elle  en¬ 
trave  notablement, larespiration  et  rend  le  déçubi- 
tus  dorsal  tout  à  fait  impossible.  Pierre  A...  ne 
peut  respirer  qu’étant  assis,  la  voi'x  reste  toujours 
fortement  enrouée.  L’écoulement  nasal  exhale  une 
odeur,  fétide,  spéciale  .et  caractéristique. ,  . 

«  Au  moment  même  de  la  visite  médicale,  Pierre 
A . . .  rejette,  sans  efforts,  par  l’orifice  antérieur  des 
fosses  nasales,  un  nombre  considérable  de  la'rves 
vivantes  (quarailté  environ),  dhm  blanc-grisâtre, 
animées  de  mouvements  très  marqués  dé  repta¬ 
tion. 

«Le  Dr  Prunac  revoit  son  malade  le  lendemain. 
Il  constate  que  le  gonflement  naso-jugal  a  presque 
complètement  disparu.  La  sérosité  fétide  qui  s’é¬ 
coule  par  le  nez  est  moins  rougeâtre  et  peu  abon¬ 
dante  ;  la  dyspnée  a  cessé  et  le  mala'dé  peut  réSpi- 
rer  dans  lé  décubitus  horizontal.  Seul  l’oZôhè  per¬ 
siste  avec  ses  caractères  èt  ses  syhiptômes  primi¬ 
tifs 

«  En  janvier  1884,  le  D”  Prunac  s’est  assuré  que 
Pierre  A  . .  n’offrait  rien  de  particulier  depuis  1880  ; 
l'ozène n’était  pas  guéri.  » 

(A  suivre.) 

Maindron. 
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gle)  sont  faites  sur  la  paroi  abdominale  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  on  a  été  obligé  de  laire  deux,  et  même 
trois  injections  d'ergolinepour  obtenir  une  contrac¬ 
tion  suffisante  de  l’utérus. 

Pour  suivre  le  plus  exactement  possible  les  modi¬ 
fications  du  volume  de  l'utérus,  soumis  ou  non  à 
l’action  de  l’ergot,  M.  Blanc  a  pris  tous  les  jours  la 
mensuration  externe  de  l’organe,  et  deux  fois  dans 
les  couches  (cinquième  et  dixième  jour)  pratiqué 
le  cathétérisme  intra-utérin  ;  ilj  a  cherché  également 
à  se  mettre  en  garde  contre  certaines  causes  d’er¬ 
reur  faisant  varier  l’utérus  de  situation  (réplétion 
de  la  vessie,  réplétion  de  l’ampoule  rectale,  anlé- 
flexion  de  l’utérus,  etc.). 

Il  résulte  de  ces  recherches  que,  dans  les  cas  où 
l'ergotine  n’est  pas  administrée,  la  cavité  utérine 
subit  une  diminution  de  volume  plus  constante, 
plus  régulière,  que  l'involution  est  plus  complète  et 
plus  rapide.  Ces  faits,  que  prouvent  à  la  fois  la 
mensuration  externe  et  le  cathétérisme  intra-utérin, 
contre-indiquent  l’emploi  du  seigle  ergoté  comme 
agent  d’involulion  dans  les  suites  de  couches.  Tou¬ 
tefois,  d’après  M.  Blanc,  l’ergot  de  seigle  conserve 
tous  ses  droits  vis-à-vis  des  hémorrhagies  secondai¬ 
res  ;  son  action  sera  ici  d’autant  plus  efficace  qu’on 
sera  moins  éloigné  de  l’époque  de  l’accouchement. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  comment  un  miidi- 
cameot,  comme  l’ergot  de  seigle,  excitateur  par 
excellence  de  la  fibre  musculaire  li.sse,  peut  arriver 
à  gêner  la  rétraction  d’un  organe  presque  exclusi¬ 
vement  constitué  par  cet  élément  anatomique. 
C’est  que,  entre  autres  raisons,  les  contractions 
établies  dans  l’utérus  sous  l’influence  de  l’ergot  ne 
sont  pas  comparables  aux  contractions  physiologi¬ 
ques  ;  avec  l’ergot,  la  contraction  devient  rémit¬ 
tente,  presque  continue  et  comme  spasmodique, 
tandis  qu’en  dehors  de  son  action,  elle  est  brève  et 
franchement  intermittente.  La  nutrition  intersti¬ 
tielle,  la  circulation  de  l’organe  utérin  doivent  être 
profondément  troublées  dans  le  premier  cas,  tandis 
qu’elles  s’effectuent  régulièrement  dans  le  second. 

Il  faut  donc  rejeter  de  plus  en  plus  de  la  pratique 
obstétricale  l’ergot  de  seigle  et  ses  dérivés. 

ne  la  traiisiiiisaioii  iiitea-placeiitaire  <lc  a 
niicrobcH  iiathog^ènca  de  la  iiière  au  fœtus. 

Varnier  (1)  passe  rn  revue  les  opinions  actuelles 
sur  cette  intéressante  question,  opinions  basées  sur 
de  récentes  recherches  bactériologiques  :  il  rappelle 
d’abord  que  les  recherches  anatomiques  et  expéri¬ 
mentales  de  Coste  et  de  Bonamy  ont  fait  voir  que 
les  liquides  injectés  dans  les  vaisseaux  de  la  mère 
ne  passaient  pas  dans  les  vaisseaux  du  foetus.  L’his¬ 
tologie  a  confirmé  ces  données  en  montrant  que 
les  vai.sseaux  du  fœtus  forment  un  circuit  complè¬ 
tement  fermé  plongeant  dans  le  sang  delà  mère  au 
niveau  des  lacs  sanguins  du  placenta. 

La  question  ainsi  tranchée  se  présenta  bientôt 
sous  une  autre  forme;  on  se  demanda  si  des  élé¬ 
ments  très  petits,  en  suspension  dans  le  sang  ma¬ 
ternel,  ne  pouvaient  pas,  en  traversant  la  tunique 

(1)  Anvales  de  Gynécologie^  avril  1888. 


des  vaisseaux,  pénétrer  dans  l’organisme  du  fœtus. 
En  1857,  Brauell  (de  Dorprat),  à  la  suite  d’examens 
hi^îtologiques  du  sang  (fœtus  de  brebis  et  de  jutiicnt| 
et  par  des  inoculations  de  ce  sang  àdes  animaux, 
arri  va  à  la  conclusion  suivante  :  «  Les  embryons  des 
animaux  morts  du  charbon  ne  donnent  à  l’examen 
anatomique  aucun  signe  de  celte  maladie.  L’inocu¬ 
lation  de  leur  sang  donne  toujours  des  résultats  né¬ 
gatifs.  Le  charbon  ne  passe  donc  pas  de  la  mère  au 
fœtus.  »  Les  recherches  de  Davaine  sur  les  cohajes 
pleines  vinrent  bientôt  confirmer  ces  conclusions 
qui  prirent  le  nom  de  loi  Brauell-Daoaine. 

Cette  loi,  qui  depuis  lors  fut  universellement  ac¬ 
ceptée,  sauf  quelques réserves,commença  à  être  bal- 
tue  en  brèche  par  les  expériences  d’Arloing,  Cor- 
nevin  et  Thomas,  Chamberlent,  Sirauss  et  Cham- 
berland,  Chauveau,  etc.  Ces  expérimentateurséla- 
blirent  que  le  placenta  lâisse  passer  certains  agents 
pathogènes,  mais  qu’il  s’oppose  au  passage  de  cer¬ 
tains  auti'es.  De  plus, tantôt  le  placenta  laisse  passer 
le  bacille  du  charbon  delà  mère  au  fœtus,  tantôt  il 
s’op.pose  complètement  à  ce  passage.  Lorsque  le 
placenta  n’oppose  pas  une  barrière  infranchissable 
aux  bacilles  du  charbon,  il  joue  cependant  un  rôle 
de  filtration  manifeste,  en  ce  sens  qu’il  ne  livre  pas¬ 
sage  qu’à  un  nombre  restreint  de  microbes  (Straus), 
à  de  rares  bacilles  erratiques  et  incapables  ou  peu 
capables  de  se  multiplier  dans  le  jeune  sujet  (Chau¬ 
veau). 

Restait  à  expliquer  pourquoi  certains  micro-orga¬ 
nismes,  tels  que  celui  du  choléra  de.s  poules,  pas¬ 
sent  d’une  façon  constante  de  la  mère  au  fœtus, 
alors  que  d’autres,  comme  ’.elui  du  charbon  bacté¬ 
rien,  passent  seulement  dans  certains  cas.  C’est  celle 
explication  que  cherche  à  donner  M.  Malooz,  prépa¬ 
rateur  à  l’Université  de  Liège,  dans  un  mémoire 
important  {Annales  de  l’Institut  Pasteur,  mars 
1888):  d’après  cet  auteur,  les  micro- organismes  ne 
franchissent  la  barrière  placentaire,  pour  atteindre 
l’embryon,  que  dans  les  cas  oùleplacentaprésentedes 
altérations  histologiques,  des  villosités  choriales,  lé¬ 
sions  généralement  dues  à  l’action  pathogène  des 
éléments  parasitaires  eux-mêmes. 

La  transmission  microbienne  de  la  mère  au  fœ¬ 
tus  ne  saurait  être  un  fait  constant.  «  Elle  sera 
aussi  variable  et  aussi  inconstante  que  les  proprié¬ 
tés  des  éléments  parasitaires  eux-mêmes. 

«  Dans  l’appréciation  de  la  possibilité  de  l'atteinle 
du  fœtus  par  un  parasite  déterminé,  il  faudra  tou¬ 
jours  tenir  compte  de  diverses  circonstances  ;  degré 
de  virulence,  atténuation  plus  ou  moins  grande; 
action  plus  ou  moins  destructive  sur  les  ce'lules  et 
les  tissus,  temps  écoulé  entre  le  moment  de  l’inocu¬ 
lation  et  la  mort,  texture  différente  du  placenta  d’un 
animal  à  l’autre,  et  notamment  épaisseur  très  .va¬ 
riable,  suivant  les  espèces,  de  l'épithélium  des. vil¬ 
losités. 

«  Les  altérations  placentaires,  inconstantes  dansle 
charbon  et  variables  d’une  espèce  animale  à  l’autre, 
seraient,  au  contraire,  de  règle  dans  les  maladies 
comme  le  charbon  symptomatique,  et  surtout  lecho- 
léra  des  poules,  affections  où  la  transmission  du  mi¬ 
crobe  au  fœtus  a  été  bien  plus  régulièrement  cons- 
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lalue.Sion  applique  ces  données  à  des  maladies 
comme  la  afariole,  la  tuberculose,  la  pyohémie,  on 
comprendra  que  le  fœtus  sera  menace  chaque  fois 
qu’il  se  sera  produit  une  altération  susceptible  de 
rompre  les  barrières  cellulaires  du  placenta  :  point 
hémorrhagique  dans  la  variole,  ramollissement 
d'une  nodosité  dans  la  tuberculose,  foyer  d'abces- 
sion  dans  la  pyohémie.  » 

Crs  conclusions  sont  fort  intéressantes  et  jettent 
un  peu  de  clarté  dans  ce  chapitre  encore  obscur  de 
la  transmission  des  maladies  de  la  mère  au  fœtus. 


Traitement  iiro|ili;rTactii|UC  des  déchirures 
du  iiériiice. 

C’est  là  une  question  toujours  nouvelle,  au  sujet 
delaquelle  leD>  Auvard  (1)  se  livreà  quelques  con¬ 
sidérations  intéressantes  ;  il  insiste  sur  la  manière 
de  soutenir  le  périnée  pendant  la  sortie  de  la  tôle 
fœtale,  en  se  basant  sur  la  manière  dont  se  fait 
l’expulsion  normale  de  la  tôle. 

Le  sommet  en  occipito-pubienne  apparaît  à  la 
vulve  à  chaque  contraction,  puis  recule  dans  l’in¬ 
tervalle  des  contractions.  U  avance  davantage  ;  la 
lète  se  place  sous  la  symphyse  pubienne,  de  telle 
sorte  que  la  symphyse  correspond  exactement  à 
l’union  de  la  tête  et  du  cou:  puis,  par  un  mouve¬ 
ment  de  défléxion,  la  tête  s’échappe  dos  organes 
génitaux.  Il  se  fait  à  ce  moment  un  mouvement 
de  charnière  dont  le  centre  est  à  l’union  de  la  syin- 
phvsc  et  de  la  partie  fœtale  en  contact  direct  avec 
elle.  Ce  mouvement  amène  le  dégagement  succesr 
sit  de  tous  les  diamètres  sous-occipitaux  et  de  tou¬ 
tes  les  circonférences  qui  correspondent  à  ces  dia¬ 
mètres. 

Il  faut  veiller,  lorsqu'on  pratique  le  dégagement 
de  la  tête,  à  ne  pas  soutenir  trop  énergiquement 
le  périnée,  sous  peine  de  défléchir  trop  tôt  la  tête 
et  d’exposer  la  vulve  aux  déchirures.  Si  la  main  pé¬ 
rinéale  exerce  une  trop  forte  pression  sur  la  tète, 
celle-ci,  arrêtée  également  par  l’autre  main  qui  est 
appliquée  directement  sur  elle,  commence  sa  dé¬ 
flexion  avant  le  temps  voulu  :le  mouvemenl  de  char¬ 
nière  s’accomplit  alors  autour  d’un  point  répondant 
à  l’occiput  même,  ce  qui  augmente  d’au  tant  la  dis¬ 
tension  des  parties  maternelles. 

Aussi  doit-on  chercher,  avant  tout,  à  favoriser  le 
dégagement  de  l’occiput  sous  la  symphyse  pubienne; 
on  abaisse  au  besoin  la  tête  avec  deux  doigts  placés 
au  voisinage  du  lambda  ;  on  n’aide  le  mouvement 
de  défléxion  que  quand  l’occiput  a  complètement 
franchi  la  symphyse  pubienne,  de  telle  sorte  que  le 
mouvemenl  de  charnière  s’accomplisse  au  niveau 
delà  partie  du  coula  plus  voisine  de  la  lète.  En 
outre,  il  faut  veiller  à  ce  que  la  symphyse  pubienne 
et  ta  partie  supéi’ieure  de  l’anneau  vulvaire  se  trou¬ 
vent  exactement,  pendant  le  mouvementde  déflexion, 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  cou  fœlal.  La 
direction  imprimée  à  la  tête  est  alors  aussi  bonne 
que  possible. 

(1)  Bulletin  médical,  avril  1888. 


li’liypiiolisine  et  la  sugpsestiou 
en  ohstétri<|iie. 

Depuis  le  l®*'  janvier  1888,  M.  Auvard,  accoucheur 
des  hôpitaux,  a  repris  Ja  direction  scientifique  des 
Archives  de  tocologie,  des  maladies  des  femmes 
et  des  ■  enfants  noîtoêait-ri-ls, -journal  fondé  en 
1874  par  le  professeur  üepaul.  Parmi  les  mémoires 
originaux  insérés  dans  les  trois  premiers  numéros 
(janvier,  février,  mars),  nous  trouvons  un  travail 
plein  d'actualité,  de  ÂI.  Auvard  et  de  son  interne 
Seycheron  sur  l’application  iie  l’hypnotisme  à  l’obs¬ 
tétrique.  C’est  là  un  terrain  solide  d’observation 
pour  le  contrôle  des  faits  liés  à  l’hypnotisme,  car  les 
douleurs  de  l’enfantement  sont  un  critérium  peu 
trompeur  et  il  est  difficile  de  dissimuler  les  dou¬ 
leur»,  de  paraître  sommeiller  en  un  moment  sou¬ 
vent  si  cruel. 

MM.  Auvard  et  Seycheron  rapportent  en  détail 
leurs  observations  personnelles  sur  ce  sujet  et  celles 
publiées  avant  eux  par  Ladame,  Féré  et  Budin, 
Priztl,.  Dumpntpallier,  Porak,  Auvard  et  Varnier, 
Alesnet,  Fonlan  et  Segard,  Thomas  ;  ils  concluent 
de  ces  documents  que  Thypnotisme  est  susceptible 
d’être  provoqué  pendant  l’accouchement,  maisd’har 
bitude  avecplusde  difficulté  qu’à  l’état  normal.. Pen¬ 
dant  le  travail,  l'hypnotisme  peut  vraisemblabJe- 
ment  exister  sous  toutes  ses  formes  :  catalepsie,  lé? 
lhargie,  somnambulisme  ;  toutefois  il  n’y  a  pas  d’ob¬ 
servation  de  catalepsie  nettement  signalée.  L’avan¬ 
tage  de  l’hypnotisation  pendant  l'accouchement  est 
d’amener  l’anesthésie.  La  suppression  de  la  douleur 
pourra  être  obtenue  soit  par  simple  léthargie,  soit 
par  le  somnambulisme  avec  ou  sans  suggestion, 

L’insensibilité  est  loin  d’èlre  le  résultat  constant 
de  l’hypnose  provoquée  pendant  la  parluiition.  Les 
insuccès  sont  dus  soit  à  ce  que  la  suggestion  est 
mal  on  incomplètement  acceptée,  soit  à  ce  que  la 
douleur  ulérine  fait  passer  de  l'état  léthargique  ou 
de  l’état  somnambulique  à  l’état  de  veille.  En  d’au  ¬ 
tres  termes,  la  contraction  utérine  douloureuse  est 
une  cause  conlinuelle  de  réveil,  contre  laquelle  ne 
peuvent  efficacement  lutter  les  moyens  qu’on  em¬ 
ploie  d’habitude  pour  provoquer  l’hypnotisme. 

L’hypnotisme  ne  paraît  pas  avoir  d’influence  nette 
sur  la  marcha  du  ti'avail,  si  ce  n'est  peut-être  un 
certain  ralenlissemént  dans  lés  contractions  utéri¬ 
nes.  Ce  n’est  qu’un  anesthésique  inconstant,  géné¬ 
ralement  incomplet  ;  on  ne  doit  eh  conseiller  l’em¬ 
ploi  dans  la  pratique  obstétricale  qu’à  titre  tout  à 
fait  exceptionnel,  d'autant  qu’on  possè.lc  dans  le 
chloroforme,  le  ehloral,  des  moyens  bien  plus 
sûrs. 

On  peut  cependant,  sans  grand  inconvénient, 
provoquer  le  somnambulisme  ou  même  la  léthargie 
pendant  la  dilatation  du  col  ;  mais  pendant  la  pé¬ 
riode  d’expulsion  on  laissera  l'hypnotisme  de  côté  ; 
la  parturiente,  ramenée  à  son  état  normal,  sera 
soumise,  s’il  y  a  lieu,  aux  anesthésiques  ordinai¬ 
res,  an  chloroforme,  par  exemple,  donné  à  dose 
obstétricale. 

A  coté  de  l’hypnotisme  véritable,  il  y  a  la  sugges¬ 
tion  à  l’état  do  veille,  l’emploi  du  pseudo-chlorofor¬ 
me,  ou  autres  moyens  semblables,  qui,  chez  les  es- 


1 


■LE  GONGOURS  MÉDICAL 


prits  facilement '  impressionnables,  pourrdbt  atté¬ 
nuer  les  douleufs-.'  L’emploi  dé  cès  moyens  est  à 
conseiller  ;  car  leurs'  inconvénients  sont  nuis  et 
lelirs  avantages  souvent  réels, 

Sypliilis  et  iiéi-cclitc  iiatcriiellc. 

G’est  un  sujet  duiplusmaut  intérêt  social  et  médi¬ 
cal,  mais  rempli  encofê'de  points  obscurs,  qu’abor¬ 
de  dans  sa  thèse  lé  flioci'eux,  élève  du  profes¬ 
seur  Fournier  ;  l’auteur relaté  quantité  d’observa- 
tiUns  intéressantes  relatives  à  l’hérédité  syphilitique 
paternelle,  et,  à  l’aide  d’une  discussion  très-sérieuse, 
en  déduit  des  conclusions  fort  judicieuses  Où  l’on  re¬ 
connaît  les  traces  de  renseignement  du  professeur 
de  Saint-Louis.  ■  ' 

L'adransmission  tiérédilairo  de  la  syphilis  du  père 
à  l’enfant,  la  mère  paraissant  saine,  est  un  fait  in¬ 
déniable  :  cette  puissance  qü’à  le  père  de  IrSns- 
infettrè'sà  maladiè’'à  son  enfatlt  est  d’autant  moins 
grande,  sauf  de-  rares  exceptions;  que  la  syphilisLst 
plus  ancienne.  On  ne  péut-  déterminer  d’une  façon 
précise  les  limites  extrêmes  entre  lesquelles  ’petit 
s’offecluer  celte  transmission  :  on  en  troüvo  de  nom¬ 
breux  exemples  dans  la  période  tertiaire. 

-  Le  traitement  initial  dé  la  syphilis  du  père, 
quand  il  est  suffisamment  éloigné  de  l’épo^Uè  de  la 
conception,  ne  paraît  pas  avoir  d’influènce  sur  les 
produits  de  la  grossesse . 

Les  enfants  qui  naissent  sains  de  père  syphiliti¬ 
que  et  de  mère  saine  rie  paraissent  pas  jouir  à  l’é¬ 
gard  de  la  syphilis  de  l’immunité  qu'ùn  a  voulu 
leur  attribuer. 

La  Irausmissiort  dite'  héréditaire  delà  syphilis  à 
l’enfant  ne  doitpas  être  considérée  comme  un  phé¬ 
nomène  d’hérédité  proprement  dite.  Il  est  plus  ra¬ 
tionnel  de  voir  là  un  fait  de  contagion  in  utéro,  le 
spermatozoïde  contagionnant  l’ovule. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d’hérédité 
paternelle,  la  mère  paraît  rester  saine.  Mais  il  y  a 
des  raisons  sérieuses  de  croire  qu’elle  est  plutôt  vac¬ 
cinée,  c’est-à-dire  qu’elle  a  contracté  une  syphilis 
conceptionnclle  très  àtlénuée,  laquelle  reste  long¬ 
temps  silencieuse,  mais  peut  donner  après  ün  cer¬ 
tain  nombre  d’années  des  accidents  souvent  peu 
importants,  parfois  très  graves. 

La  transmission  liéréditaire  delà  syphilis  du  père 
à  l'enfant  n’est  pas  fatale  :  d’après  la  statistique  de 
Riocréux,  sur  75  familles  où  le  père  est  syphilitique, 
les  enfants  ont  été  contaminés  héréditairement  43 
fois  ;  sur  tlâ  familles  où  l’on  trouve  des  enfants  at¬ 
teints  de  syphilis  congénitale,  il  y  a  en  a  environ  43 
où  le  père  seul  est  syphilitique  et  69  où  les  deux 
parents  sont  atteints. 

Le  traitement  spécifique  suivi  par  le  père  seul  en 
temps  voulu  met  sûrement  sa  descendance  à 
Tabri  de  toute  contamination.  Le  traitement  ap¬ 
pliqué  à  la  mère  seule  donné  des  résultats  moins 
certains  ;  toutefois  ce  trailement  s’impose  chez  la 
femme  grosse,  lorsque  le  père  est  nettement  syphi¬ 
litique  et  qu’il  n’a  pas  été  soumis  à  un  traitement 
récent.  «  Rien  n’est  plus'  commode,  dit  à  ce  sujet 
Riocréux,  avec  l’aide  du  mari,  le  complice  naturel 
du  médecin  dansces  circonstances,  que  de  faire  pren¬ 


dre  du  mercure  à  madame,  sous  ütinom'd’êihpràhl 
quelconque; 'ûüànt  à  l’estomitc,  il  est-plus’  dlMe 
de  l’induire  en  erreur.  Aussi  banriira4t-oti  le  sübli. 
mé,  le  biioduro,  le' sirop  de  Gibét-t,  et  autrés  prèptit 
rations  sembliables  mal  tolérées  par  lés  femmosieii- 
Beintos  surtout.  On  aura  recours  aux' pilulesi de  ptol 
toiodure  de  Q:  gr.  05à  O  'gr.  08  que  l’oh-  iendéli'tb' 
lérables  par  l’union  à  l’opium  ou  pàr-tout  aUtlear- 
tifleè.  Entin  les  ■  frictions  mercurielles’' serent'la 
dernièré  ressource  en  cas  d’intoléranfee  gastdiqlK 
absolue.  C’est  ainsi  qu’on  arrivera  au  résultat  dési¬ 
ré  et  qu’on  évitera  les  aviortements,  les  fausses  cou¬ 
ches,  les  naissances  de  .syphilitiques  ». 

G;LÈéÜ3r*'“'‘ 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

■les  causes  de  la  ilciioi>iilatioii  française  et 
lie  la  uécessité  «le  rcdrg;aiiiscr  les  servicei 
«l’assistance  et  «l’iiyg^ièiic.  '  i 

Le  travail  de  M.  Piètre  Fleuri/,  inspçcteur  des 
enfants  assistés  de  la  Creuse,  cit  particqlièrenienl 
intéressant  ;  M.  Fleury  parle  de  chose.s  qu’il  connali 
bien  et  avec  une  compétence  absolue.  Ü  'propose 
d'intéressantes  solutions  ;  elles  ne  peuvent  pasi 
malheureusement,  sé  passer  de  l’assentiment  , dus 
législateurs  ;  mais  nous  espérons  que  le  temps  ï.tqn- 
dra,  enfin,  où  ces  questions  vitales,  prendront  le 
pas  dans  leur  esprit,  sur  les  discussions  puremepl 
politiques,  au  grand  bénéfice  des  intérêts  du  pajs, 
Enfants  assistés.  ' 

M,  Fleury  se  préoccupe  d’abord  de  l'iùipoHant 
service  des  enfants  assistés.  Il  demande  qu’on'  lie 
limite  pas  leur  nombre  ;  qu’on  n’impose  pas  'aux 
mères  les  secours  temporaires,  Jorsqu’élles  les  fèfii- 
sent  et  iiè’avant  toute  considération  hüdgéîdÏH 
on  sauve  l’enfant,  qu’on  assure  son  avenir;  .«|u’on 
l’instruise  et  qu’on  sauvegarde  l’honneur  dés  la- 
milles.  Il  constate  que  les  Commissions  gratuités 
administratives  des  hospices  des  eiifants  assistes 
n’ont  pas  lé  dévouement  nécessaire  et  qu’on  peül 
le  réclamer  seulement  dos  inspecteurs  rétribue's  el 
pourvus  d’une  situation  indépendante,  ne  relevant 
que  du  ministre  qui  les  nomme  et  peut  les  révoquer 
en  cas  d’insuffisance. 

M.  Fleury  souhaite  que  tout  enfant  assisté  oii  se¬ 
couru  temporairement  soit  placé,  quel  què  soil 
son  âge,  sous  la  surveillance  du  médecin  inspec¬ 
teur  des  enfants  en  bas  âge  de  la  circonscription 
et  visité  par  lui  une  fois  par  trimestre,  lorsqu’il 
aura  plus  de  deux  ans,  et  vacciné  par'lui,  quel  que  j 
.soit  son  âge. 

Services  de  maternité ,  ,.j ... 

11  doit  exister  au  moins  une  maternité  dans  cha¬ 
que  département  et  l’entrée  n’en  doit  être  interdite 
à  aucune  femme  ou  fille  enceinte.  Les  causés  dés 
décès  de  tous  les  enfants  de  moins  de  deux  ans  doi¬ 
vent  être  constatées  par  le  médecin-inspecteur.  Le 

(1)  1888,  chez  Paul  Amiault,  imprimeur,  3,  rue  dü 
Marché,  à  Guéret  (Creuse). 
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ttlairè,  qui  d’ordinai're  conhaît  la  grossesse  des  fllltes 
de  sa  commune,  par  ses  bons  conseils,  peut,  s'irib 
yeùt,  empêcher  bien  deslrifanUcides.  ■ 

;  •  Secourà  temporaires. 

Ennemi  du  rétablissement  des  tours,  Fleury 
préconise  les  secours  temporaires  accordés  aux 
mères  pauvres,  mariées  ou  non  ;  car,  presque  tou¬ 
jours,  l’eiifant  secouru  est  élevé  par  la  rhèrc  ou  par 
les  parents  qui  s’y  attachent  et  le  soignent  bien  et, 
ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’avec  les  secoui's,  la  mor¬ 
talité  des  enfants  illégitimes  diminue. 

11  ne  faut  pas  séparer  la  fille-mère  de  son  enfant, 
lorsque  cela  est  possible.  Si  l’abandon  était  trop  fa¬ 
cilité,  les  enfants  appartiendraient  de  plus  en  plus 
à  l’Etat  et,  comme  en  Angletérre,  les  indigents  se¬ 
raient  tentés  de  dire  :  «  Nos  enfants  ne  sont  pas.  à 
nous,  ils  appartiennent  h  la  paroisse.  » 

Pour  sauvegarder,  en  cas  de  nécessité,  l’honneur 
des  familles,  il  suffit  de  la  discrétion  professionnelle 
de  l’inspecteur  qui  prend,  vis-à-vis  de  l’adminis¬ 
tration,  la  responsabilité  de  scs  décisions. 

Pour  diminuer  la  mortalité  infantile,  il  faut  ré¬ 
primer  les  excès  de  la  séduction,  créer  des  services 
gratuits  de  maternité,  secourir  les  mères  pauvres, 
surveiller  les  nourrices  ;  veiller  à  ce  qu’elles  soient 
régulièrement  payées,  par  l'intervention  du  maire 
qui  s’adresse  aux  parents  et  en  cas  d’échec,  considère 
l’enfantcommenèff  «donné,  et  fait  rétribuer  la  nour¬ 
rice  sur  les  fonds  du  département.  11  faut  encore 
faire  constater  les  décès . 

Réorganisation  des  services  d'assistance  et 
d’hygiène. 

Elle  nécessite  la  création  d’une  Caisse  de  l’Assis¬ 
tance,  administrée  par  le  Directeur  général  de  la 
santé  publique,  assisté  d’un  conseil  supérieur  d’as¬ 
sistance  et  d’hygiène.  Cette  direction  pourrait  per¬ 
mettre  la  rigoureuse  application  de  la  loi  Roussel 
et  celle  des  enfants  abandonnés  ;  créer  partout  des 
services  gratuits  do  maternité,  d’hygiène  et  de  mé¬ 
decine  gratuite. 

On  verserait  à  la.  caisse  les  cent  vingt-cinq  mil¬ 
lions  de  revenus  des  hôpitaux  et  hospices  ;  lés  85 
millions  des  bureaux  de  bienfaisance;  le  produit  des 
fondations  au  profit  des  enfants  assistés  et  les  sub¬ 
ventions  des'  départements  et  des  communes. 

Ces  recettes  sont  actuellement  insuffisantes;  il 
faudrait  donc  alimenter  la  caisse  générale  par  des 
ressources  spéciales,  difficiles  à  établir  dans  un  pays 
épuisé  par  les  charges  de  sa  dette  et  surtout  de  son 
budget  d’une  guerre  sans  cesse  menaçante,  d’une 
guerre  pour  l’existence,  à  laquelle  il  faut  penser  tou¬ 
jours  . 

Les  services  d’hygiène  exigeraient,  selon  M.  [1. 
Monod,  une  somme  que  procurerait  une  surtaxe 
.  de  4,75  par  hectolitre  d'alcool.  En  limitant  au 
sixième  degré  les  successions,  les  déshérences  pro¬ 
cureraient  une  ressource  notable.  A  l’exemple 
de  la  Suisse,  Belgique,  Allemagne,  une  taxe  sur 
le  million  d’étrangers  qui  vivent  en  France,  donne¬ 
rait  à  2  fr.  deux  millions  et  arrêterait  à  la  fron¬ 
tière  les  mendiants  et  les  vagabonds.  Un  impôt  sur 


des  célibataires,  de  10  fr.j'pâr  tèté, pCôdUifàit  20  mil¬ 
lions. 

"  Telles  sént'leS  ressoüCcdé  que  M.  FIeuïÿ;pVoj)oso 
d’àtti'ibuer  à  la  Caissé  d’assi'stahçe  .ôt  d'hygiène  pu¬ 
blique.  11  estimé'  qu’elles  .séraiehl’.supéj’ièuçe, s  do 
cinq  millions  aux  besoins  dp  service  généralisé, dans 
toute  la  France;,  11  recherche  l’emploi  de  cet' excé¬ 
dent.  .  ■!,  .  ;::l  .  ;  ,,i  : 

11  considère  que  la  France  se  dépeuple,  non  par 
excès  de  mortalité,  mais  par  défaut  de  natalité. 

11  faudrait  venir  en  aide  aux  familles  nombreuses, 
limiter  la  mortalité  ehfdhjifié  par  Uapplicatlon  ri¬ 
goureuse  de  lois  spéciales,  parla  diffusion  des  no¬ 
tions  et  des  mesures  d’bygiène  (la  variole,  le  croi-  , 
rait-on,  fait  encore,  chaque  année  30,000  victimes). 
La  fièvre  typhoïde,  la  syphilis  pourraient  être  limi¬ 
tées  dans  leursravages  ; l’inspection  des^éeoles  pour¬ 
rait  empêcher  la  propag.ition  des  alfectioiis  conta- 
gieuses(scarlalinè,;  rôugeole',  etè.'jPùiSqu’ilést  prouvé 
qu’on  peut  abaisser  de  cent'mrllè  la  mortalité  an¬ 
nuelle  des  epfants,  la  France  a  perdu  par  sa  faute 
des  millions  d’habitants.  Elle  pourrait  en  avoir,  à 
l’heure  actuelle,  soixante  millions.  ■  ' 

C’est  à  soulager  bien  des  misères,  à  repeupler  la 
France;  en  lui  rendant  en  conséquence  ses  éléments 
de  résistance  contre  les  agressions,  que  seraient 
consacrées  les  ressources  de  l’Assistance  Française. 
Quand  viendra  donc  le  jour  où  le  pays  voudra,  fer¬ 
mement  que  son  budget  soit,  en  partie,  consacré  à 
préserver  la  sanlé  et  la  vie  de  tous  I 

Dans  sa  brochure,  M.  Fleury  s’occupe  ensuite  de 
l’application  de  la  loi  Roussel  dans  le  Calvados,  qui 
a  donné  de  si  surprenants  i'ésultats.  Il  indique  les 
mesures  à  prendre  pour  le  payement  des'  Salaires 
dus  aux  nourrices  ;  il  fait  le’  calcùl  de  la  mortalité 
des  enfants  du  âge,  étudie  les  services  de  la 
Maternité,  la  constatation  des  décès  etrésume  lesré- 
sultats  de  l’application  de  la  loi  Roussel.  : 

Nous  espérons  avoir  inspiré  à  nos  lecteurs  le  désir 
de  lirecetravailconscieneieUx  d’un  homme  laborieux. 
Cette  lecture  est  attachante  et  elle  dénote  l’ardeur 
qui  anime  les  apôtres  de  la  croisade  .entreprise  par 
M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’assistance  publique 
de  France,  contre  l’ignorance,  les  préjugés,  les  la¬ 
cunes  de  la  protection  que  la  Société  doit  à  tout 
être  besoigneux,  infirme,  incapable  de  se  défendre. 

_  H.  C. 

Rositousabilité  (les  aliénistes. 

11  y  a  quelque  temps  une  dame  Weldon  gagnait 
'  un  procès  aux  dépens  des  médeems  qui  voulaient  la 
faire  enfermer  comme  aliénée  ;  depuis  cotte  époque 
il  s’est  produit  une  série  ininterrompue  de  procès 
du  même  genre. 

Chaque  aliéné,  que  l'on  relâche,  s’empresse  d’ac¬ 
cuser  d’erreur  et  de  négligence  Ips  médecins  qui 
l’ont  fait  enfermer  .et  lors  même  que  desjurés  sym¬ 
pathiques  au  corps  médical  n’accordent  pas  de  dom¬ 
mages-intérêts  fort  élevés,  il  résutle  de  ces  sortes 
de  procès  des  frais  énormes  pour  le  médecin  pour¬ 
suivi.  Tout  récemment  une  demoiselle  M.  . .,  jeune 
femme  exaltée  et  de  caractère  difficile,  vient  de  per¬ 
dre  un  procès  dans  ces  conditions  à  la  Cour  d’as¬ 
sises  de  Bristol,  contre  les  docteurs  Marshall  et 
Shaw.  Le  procès  n’a  pas  duré  moins  de  quatre  jours 
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ül  s'esi  lerminé,  heureusement,  par  un  verdict  en 
faveur  des  défendeurs. 

On  avait  espéié  qu’une  loi,  qui  a  été  volée  l’an¬ 
née  dernière  a  ce  sujel,  aurait  protégé  les  médecins 
contre  de  tels  procès  vexatoires,  mais  apparemment 
il  n’en  est  rien.  Si  cet  état  de  choses  persiste,  on  peut 
compter  assurément  sur  une  grève  des  médecins  en 
ce  qui  concerne  les  certificats  d'aliénation  mentale, 
et  cela  au  grand  détriment  des  malades. 


CORRESPONDANCE 


1,’oriirc  (les  iiiédcçiua 

Nous  avions  résumé  brièvement  une  lettre  de  M. 
Surmay  sur  ce  sujet.  Pour  nous  conformer  au  dé¬ 
sir  qu’il  nous  exprime,  nous  la  reproduisons  dans 
ses  principaux  passages,  ainsi  que  celle  que  nous 
avons  reçue  récemment. 

Harn,  le  6  avril  1888. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Il  est  à  peu  près  certain  que  je  ne  pourrai  pas 
assister  à  la  réunion  de  l’Union  des  syndicats. 

Je  vous  prie  donc  de  m’excuser  auprès  des  mem¬ 
bres  de  la  Commission. 

Ce  que  je  dirais  si  je  pouvais  me  joindre  à  vous 
dans  cette  Commission,  vous  le  savez,  puisque  vous 
connaissez  ce  que  j’ai  dit  et  écrit  sur  la  question  ; 
vous  savez  aussi  que  je  partage  votre  avis  sur  le 
meilleur  moyen  d’arriver  à  ce  que  nous  désirons. 
Il  faut  gagner  à  notre  cause  des  députés  et  des  sé¬ 
nateurs  capables  de  la  défendre.  Quant  à  sa  propa¬ 
gande,  je  crois  qu’elle  ne  serait  pas  tout  à  fait  inu¬ 
tile,  si  un  certain  nombre  de  journaux  voulaient 
combattre  pour  nous  ;  mais,  jusqu’à  présent,  je  ne 
connais  que  le  Concours  médical  qui  se  soit  rallié; 
les  autres  sont  ou  hostiles  ou  indifférents,  comme 
leurs  abonnés  d’ailleurs.  Si  vous  pouvez  faire  quel- 
ue  chose  en  réunissant  une  sorte  de  syndicat  de  la 
resse  médicale,  ce  serait  excellent,  mais  c’est  trop 
‘beau  pour  l’espérer  ! 

Dans  la  dernière  assemblée  de  l  Union  des  syndi¬ 
cats,  on  a  parlé  d’un  Congrès  à  réunir  l’année  pro¬ 
chaine,  comme  on  l  a  fait  en  1845.  Malheureuse¬ 
ment  nous  sommes  en  1888  et  nous  sommes  loin 
des  idées  et  des  sentiments  de  nus  aînés.  Le  Con¬ 
grès  do  1889  ne  serait  que  le  Congrès  des  sociétés 
focales,  et  nous  savons  ce  qu’elles  ont  donné  il  y 
a  deux  ans.  Je  ••■uis  convai-  eu  qu’un  congrès  en 
1889  serait  l’enterrement  définitif  de  l’ordre  des  mé¬ 
decins.  Encore  une  fois,  puisqueles  médecins  n’ont 
pas  voulu  être  persuadés. il  fiiut  persuader  la  législa¬ 
ture,  et  je  suis  convaincu  que,  s'ils  imposaient  aux 
médecinsl’instituiion  que  nous  leur  demandons,  les 
médecins  ne  larderaient  pas  à  leur  en  être  lecon- 
naissants. 

Trouvez  donc  quelqu’un  pour  faire  un  amende¬ 
ment,  si  la  loi  vient  en  discussion.  Malheureuse¬ 
ment  je  la  vois  arriver  dans  un  moment  qui  n’a 
que  trop  de  ressemblance  avec  celui  dans  lequel  la 
loi  Salvandy  a  sombré.  Malheureusement  encore, 
et  bien  plus  malheureusement,  les  médecins  de  la 
Chambre  ne  sont  pas,  je  crois,  favorables  à  notre 
projet. . . . 

Ne  serait- il  pas  possible,  si  le  projet  actuel  n’ar¬ 
rive  pas  à  l’ordre  du  jour  de  la  Chambre  des  dé¬ 


putés,  d’en  faire  iniroduire  un  autre,  qui  serait  le 
nôtre  au  Sénat? 

Ce  projet  que  j’appelle  nôtre,  je  vous  l’envoie  en 
deux  exemplaires  et  je  l’aurais  proposé  à  votre  réu¬ 
nion  si  j’avais  pu  y  assister. 

Voilà  ce  que  j’ai  à  vous  dire  et  ce  que  j’auraisdit 
si  j’avais  pu  être  des  vôtres  :  voulez-vous  le  dire 
à  ma  place? 

Monsieur  le  Éédacteur  et  honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire  dans  le  Concours  médical  du  21 
avril  dernier  le  compte  rendu  delà  séance  «le  la  Com¬ 
mission  nommée  pur  VUnion  des  Sijndicais  pour 
l’étude  du  projetée  création  d’un  Ordre  des  mé¬ 
decins,  J’y  vois  que  l’étude  de  cette  question  a  été 
ajournée,enlre  autres  motifis,  parce  que  M.  Surmay, 
auteur  d  un  i  projet  ancien,  et  invité  à  la  réunion, 

«  a  écrit  qu’il  estimait  que  le  moment  n’était  pas 
«  opportun,  que  les  esprits  n’étaient  pas  suffisam- 
«ment  préparés  dans  le  corps  médical  et  qu’en  ou¬ 
ït  treles  Chambres,  nécessairement  appelées  à  inter- 
(  tervenir,  n’étaient  pas  animées  dé  sentiments  favo- 
«  râbles  à  l’institution  d’un  ordre  nouveau,  à  la 
«  collocation,  aux  médecins  d’une  constitution  qui 
«leur  permettrait  d’interdire  à  certains  d’entre  eux 
«  l’exercice  de  leur  profession,  môme  s’ils  la  désho- 
c  noraient.  » 

Me  trouvant  dans  l’impossibilité  d’a«sistor  à  cette 
séance,  j’ai,  en  effet,  eu  l’honneur  do  vous  écrire  cé 
que  j’y  aurais  dit.  Je  ne  doute  (las  que  je  mesois 
exprimé  bien  maladroitement,  car  je  ne  retrouve 
pas  la  reproduction  exacte  de  ma  pensée  dans  la, 
note  sommaire  insérée  dans  votre  journal. 

Voici  ce  que  j'ai  voulu  dire; 
a  Dans  la  presse  médicale,  dans  les  sociétés  loca  ■ 
les,  dans  les  Assemblées  générales  de  l’ Association 
ma  proposition  de  création  d'un  Ordre  des  méde¬ 
cins  a  recueilli  des  adhésions  dont  je  suis  fier;  mais 
il  faut  bien  reconnaître  que  la  majorité  n’a  montré 
à  son  égard  que  de  l’indifférence,  de  la  l’i-oideur  ou 
de  l’hostilité. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  recommencer  quant  à  présent, 
la  campagne  avec  des  moyens  analogues  à  ceux  qui 
viennent  d’aboutir  a  un  échec. 

Mais  trois  projets  de  loi  sur  l’exei  cîce  de  la  méJe- 
cino,  à  savoii',  par  ordre  de  date,  celui  du  D'  Che- 
vandier,  celui  de  l’Association  générale  et  celui  du 
gouvernement,  devant  bientôt,  a  ce  qu’il  paraît, 
étresoumis  aux  délibérations  du  Parlement,  il  va 
lieu  d’introduire  dans  la  discussion,  par  voie  d’a¬ 
mendement,  le  projet  decréaliou  d’un  ordre  de  mé-. 
decins. 

Pour  cela, il  faut  s’assurer  le  concours  de  quelques 
sénateurs  et  députés  capables  de  le  défendre.  C’est 
laseule  chose  qu'il  me  paraisse  utile  de  faire  en  ce 
moment,  et,  en  ce  qui  me  concerne,  je  suis  ré-olu 
à  y  employer  tous  les  moyens  en  mon  pouvoir. 

Si  nous  réussissons,  j’ai  la  conviction  que  les 
méiecins  seront  heureux,  — et  même  reconnais¬ 
sants  —  de  vivre  sous  la  loi  qu’ils  n’ont  pas  voulu 
demander  et  qui  leur  sera  imposée. 

Si  nous  échouons,  nous  aurons  du  moins  pris 
position  et  de  cette  position  nous  pourrons  partir 
pour  une  campagne  ultérieure  à  laquelle  il  n’est 
pas  impossible  que  la  fortune  veuille  bien  sourire.  '  ■ 
Je  nes-ais  pas  du  tout  quels  seront  les  sentiments 
des  Chambres  à  l’égard  de  ma  proposition.  Je  n’ai, 
môme  aucune  raison  de  présumer  qu’elles  leur 
seront  hostiles;  mais,  ne  serait-ce  que  pour  connaî¬ 
tre  ces  sentiments,  il  y  a  lieu  d'en  provoquer  l’ex-, 
pression.  »  . 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


239 


Celle  manière  de  voir  me  paraît  sensiblement  dif¬ 
férer  de  celle  qui  m’a  été  prêtée  dans  votre  journal 
et  qui  a  dû  étonner  ceux  dé  vos  lecteurs  qui  me 
connaissent. 

Ne  pensez-vous  pas,  Monsieur  le  rédacteur,  qu’il 
serait  utile  d’insérer  dans  votre  prochain  numéro  la 
présente  lettre  à  titre  de  rectification  ?  Je  ne  sais 
si  je  me  fais  illusion,  mais  il  me  semble  que  ce  se¬ 
rait  rendre  service  tout  à  la  fois  à  la  cause  et  à  son 
défenseur. 


Président  de  l’Associatiou  de  St-Quentin,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICftTS 


Directeor  :  BARAT-DULAURIER 

Sj'iiilicat  medical  d’Iiidrc-ct-Eioirc 

Séance  du  1“''  février  1888, 
soUs  la  présidence  de  M.  Hippolyte  Thomas. 

Le  secrétaire  lit  le  procès-verb.il  de  la  dernière 
scance  qui  est  adopté. 

Le  bureau  a  reçu  neuf  adhésions  :  celles  de  MM. 
Baeliclot,  de  Vernon;  Bézard,  de  Tours  ;  Gaillef,  d,o 
Luynes;  l’isclior,  de  Fondettes;  Gilles,  de  Tours; 
Guertin,  do  Tours;  Jourdiii,  de  Dallan  ;  Meurraté 
des  Hermiles;  Sajons,  de  Saint- Christophe. 
L’admission  est  prononcée  à  l’unanimité, 

M.  le  Président  lit  une  circulaire  du  ministre  du 
Commerce,  en  date  du  25  octobre  1887,  demandant 
sur  le  Syndicat  médical  d’tndre  ct-Loire  divers  ren¬ 
seignements  appelés  à  figurer  dans  un  annuaire 
des  syndicats  et  associations  professionnels. 

La  circulaire  se  termine  ainsi  : 
i  Si,  d’autre  part,  vous  aviez  à  me  présenter  des 
observations  au  sujet  de  la  loi  du  2l  mars  188i  et 
do  son  fonctionnement,  je  serais  heureux  de  les  re¬ 
cevoir,  et  je  puis  vous  assurer,  Monsieur  le  Prési¬ 
dent,  que  les  vœux  exprimés  par  votre  association 
seraient,  de  la  part  de  mon  administration,  l’objet 
de  l’examen  le  plus  attentif. 

Recevez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de 
ma  considération  la  plus  distinguée. 

Le  ministre  du  Commerce  et  dt  l’industrie, 
Lucien  Dautubsme. 

Les  renseiguemenls  demandés  par  M.  le  minis¬ 
tre  ont  été  tournis  ;  de  plus,  on  a  fait  la  réponse 
suivante  à  la  dernière  partie  de  la  circulaire  : 

«  Le  syndicat  médical  d’indre-el-Loire  proteste 
contre  l’inlerprélation  de  la  loi  du  21  mars  1884, 
faite  par  la  Cour  de  cassation,  lors  du  procès  in¬ 
tenté  par  le  syndicat  de  Domfront  à  un  rebonteur. 
Il  prie  Monsieur  le  ministre  de  vouloir  bien  appuyer 
de  sa  haute  autorité  l’article  additionnel  k  la  loi 
des  syndicats  proposé  parle  !)■■  Dupuy,  de  Vervins, 
député  et  président  de  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  —  et  demandant  pour  les  syndi¬ 
cats  des  professions  liberales  et  des  médecins  en 


particulier,  le  droit  d’ester  en  justice  qui  appartient 
aux  associations  ouvrières.  »  ' 

En  date  du  16  décembre  1837  le  ministre  a  ré¬ 
pondu  : 

«  Monsieur  le  Président  du,  syndicat  médical 
d’Indre-et-Loirc,  à  Tours. 

Monsieur  le  Pœsilent,  j’ai  l’honneur  de  vous 
accuser  réception  et  de  vous  remercier  de  l’envoi 
de  la  feuille  signalélique  contenant  les  renseigne¬ 
ments  que  je  vous  demandais  par  ma  circulaire  du 
•25  octobre  dernier,  en  vue  dé  la  publication  d'un 
annuaire  des  syndicats.  : 

J’ai  pris  connaissance  avec  intérêt  des  observa¬ 
tions  que  A'ous  m’avez  présentées,  au  nom  de  vo're 
syndical  sur  l’extension  des  bénéfices  de  la  loi  du 
21  mars  1884  aux  associations  constituées  entre 
personnes  exerçant  la  profession  de  médecin.  Cette 
aftaire  est  actuellement  à  l’étude. 

Vous  pouvez  être  assuré,  Monsieur  le  président, 
que  mon  administration  ne  manquera  pas  de  tenir 
compte,  dans  la  mesure  légitime,  de  l’opinion  éitiise 
par  l’association  que  vous  représentez  et  qu’elle  ap¬ 
portera  dans  l’examen  de  la  question  la  préoccupa¬ 
tion  de  l’application  la  plus  complète  cl  la  plus 
sincère  de  la  loi  relative  aux  syndicats  profession¬ 
nels. 

Agréez,  Monsieur  le  Président,  l’assu  ance  de  ma 
considération  très  distinguée. 

Le  ministre  du  Commicrce  et  de  l’Industrie, 
Lucien  Daotresme. 

M.  H.  Thomas  fait  remarquer  l’imporlarice  de 
cetlè  lettre  au  point  de  vue  de  l’avenir  des  syndi¬ 
cats.  ,  .  . 

M.  le  Président  demande  ensuite  l’avis  du  svndi-, 
cit  sur  une  question  qui  lui  est  posée  dans  laTeltre 
d’un  membre  du  syndicat:  Un  médecin  inspecteur 
des  écoles  a-t-il  le  droit  d’aller  visiler  chez  ses  pa¬ 
rents  un  enfant  malade  absent  de  l’école  depuis 
quelque  temps  ;  a-l-il  le  droit,  alors  que  l’enfant 
est  soigné  par  un  autre  médecin,  d’imposer  des 
médicaments,  alors  surtout  que  les  parents  ne  Tout 
point  consulté  ? 

Le  syndicat  est  d’avis  qu’un  médecin  inspecteur 
dos  écoles  n’a  le  droit  de.  visiter  les  enfants  que 
dans  l’école  ;  que  lorsqu’il  est  chargé  par  l’admi¬ 
nistration  d’un  rapport  complet  sur  une  épidémie, 
s’il  croit  nécessaire  Je  visiter  les  enfants  malades 
chez  leurs  parents,  il  doit  demander  des  renseigne¬ 
ments  au  médecin  traitant,  et  n’aller  visiter  le.s 
jeunes  malades  q.u’accojnpagné  par  ce  dernier. 

M.  II.  Thomas  dit  que  les  frais  d  inslallalion  de 
la  salle  des  séances  du  syndicat  s’élèvent  à  envi¬ 
ron  80  francs  ;  qu’il  est  juste  que  le  syndicat  en 
paie  sa  part. 

Le  syndicat  autorise  le  Ir.ésorier  à  payer  le  tiers 
des  frais  d’installation;  les  deux  autres  tiers  devant 
être  payés  par  la  Société  mé  licale  et  l’Association. 

Il  est  procédé  ensuite  à  la  nomination  d’un  délé¬ 
gué  devant  assister  à  la  séance  de  l’Union  des  syn¬ 
dicats  en  188-'.  Le  Syndicat  désigne  le  trésorier, 
qui  eu  cas  d’impossibilité  sera  remplacé  par  un 
membre  du  Bureau. 

Le  secrétaire  lit  le  rapport  suivant  sur  les  acles 
du  syndicat  en  1888  :  •  ■  ■ 

Messieurs, 

Il  y  a  deux  façons  de  comprendre  la  tâche  de  vo¬ 
ire  secrétaire  charge  défaire  un  rapport  sur  les  ac- 
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les  du  syndical,  pendant  l’aimée  ;  qui ,  vient  de 
finir. 

Résumer  en  quelques  pages  les  comptes  rendus 
des  séances  serait  chose  extrêmement  facile,  mais 
peut-être  peu  profitable. 

J'ai  'préféré  adopter  une  autre  manière,  et  em¬ 
ployer  les  instants  que  vous  voulez  bien  m’àeoor-' 
der,  à  déterminer  le  point  où  est  arrivé  le  syndicat 
dans  la  voie  qu’il  est  appelé  à  parcourir. 

Et  d’abord  .je  vous  dirai  que  tous  les  ans  nous 
pouvons  constater  l’augmentation  du  nombre  de 
nos  adhérents  ;  presque  à  chaque  séance  nous  sou¬ 
haitons  la  bienvenue  à  quelque  nouveau  membre  ; 
c’est  ainsi  qu’en  1887  nous  avons  inscrit  sur  nos 
listes  quatre  confrères,  MM.  Jaulin,  de  Honziors  ; 
Mburruah,  de  Prenilly  ;  Tofficr,  de  Youvray,  et 
Foüchcr,  de  Chinon. 

Nous  devons  nous  réjouir  de  cette  progression, 
car  plus  nous  devenons  nomlrreux,  plus  notre  force, 
plus  notre  influence  augmentent.  Notre  syndicat  èst 
certainèmenl  l’un  de  ceux  qui  comptent  le  plus 
d’adhérents,  et  c'est  le  plus  nombreux  parmi  les 
syndicats  faisant  partie  de  l’Union.  . 

L’année  qui  commence  ne  le  cédera  on  rien  aux 
précédentes  au  point  de  vue  qui  nous  occupé  ;  dès 
cette  première  séance,  nous  avons  9  nouvelles  re¬ 
crues, 

Je  parlais  tout  à  l’heure  de  notre  influence  desti¬ 
née  à  devenir  fort  grande.  Dès  maintenant  nos  dé¬ 
cisions  pèsent  d’un  certain  poids  dans  la  balance  : 
c’est  sur  notre  demande  que  le  Conseil  général  a 
retiré  les  gendarmes  (i'e  la  médecine  gratuite;  et 
vous  savez  que  les  confrères  recommandes  par  vous 
pour  la  commission  de  révision  des  mémoires  des 
indigents  sont  toujoürs  élus;  et  que  les  décisions 
de  cette  commission  —  véritable  émanation  du 
syndicat  —  sont  inévitables. 

Vous  vous  étiez ‘occupés,  en  188'3,  de  la  question 
des  nourrissons  ;  vous  aviez  trouvé  que  certaines 
circonscriptions  étaient  beaucoup  trop  étendues  ;  et 
que  l’inspection,  en  dehors  de  la  clitnléle,  pouvait 
nuire  aux  bons  rapports  de  confraternité  entre 
médecins  voisins.  L’inspecteur  des  enfants  assistés 
n’avait  pas  paru  très  favorable  aux  changements 
proposés  par  votre  Bureau  ;  mais  il  a  depuis  modifié 
sa  manière  de  voir,  et.  se  servant  des  notes  que 
nous  lui  avions  remises,  a  commencé  le  dédouble¬ 
ment  demandé.  11  est  à  croire  qu’il  continuera  et 
que  prochainement  la  question  des  circonscriptions 
seïa  résolue  à  noire  avantage. 

Vous  vous  rappelez  que  l’année  dernière  nous 
nous  étions  adressés  à  l’archevêque  de  Tours 
pour  lui  demander  lé  moyen  de  faire  cesser  .  l’exer- 
cice  de  la  rtiédeeine  paries  religieuses. 

Nos  confrères  delà  Vienne  ont  suivi  notre  exem¬ 
ple,  et  vous  me  permettrez  le  vous  lire  la  lettre 
qui  m’a  été  adressée  par  le  secrétaire  du  Syndicat 
de  Poitiers. 

Mon  cher  Confrère,  ' 

Les  démarches  qui  devaient  ê;re  faites  auprès  de 
l’évêque  n’ont  commencé  qu’aujourd’hui  ;  voici  à 
peu  près  le  résultat  de  notre  entrevue. 

L’évêque  de  Poitiers  a  écouté  avec  beaucoup  d’at¬ 
tention  nos  doléances  qui  portaient  sur  les  points 
suivants  : 

1°  Dans  de  nombreuses  communes, les  sœurs  ven¬ 
dent  des  médicaments  ; 

2”  Elles  traitent  les  malades  j 

8»  bouvent,  elles  ne  font  prévenir  le  médecin  qu'à 


la  (JernièreiextrémiljQ,  c’est-à-dire  qupnd  le,  tpalade 
va  suçcprnbeç.  .  .  ,  ,  , 

4'>  Dans  certaines  .communes,  lenp  rôle  e^t  tjçl(è- 
ment  actif,  qu’elles  sont  obligées  d’avoir  un  ,éqqi- 
page,  modeste  il  est  vrai,  consistant,  Je  plus  sou¬ 
vent  en  un  âne  ct:Une  cliacret,te,  peu  anglaise.  jPlg- 
siqurs  faits  de  ,ç,ei  qrdre  avaient  été.  revMqs ,  ,  ,  ,,| 

Il  noqs  a  été  répondu  :  .que  Ja,  CQqtutpe  dp;  djO', 
cèse  interdit  aux  prêtres  l’exercice  dC-  la  .ipédeciag,, 
et,  qu’à  plus  forte  raison,  les  religieuses  nç  clolvéqt 
pas  s’y  livrer. 

Mgr  a  dû  intervenir  énergiquement  pour  faire 
cesser  l’exercice  de  la  médecine  à  certains  prê¬ 
tres.  ' 

En  terminant,  révêque  nous  à  invités  à  lui  trans¬ 
mettre,  par  écrit,  l’objet  de  notre  plainte,  nous  as¬ 
surant  qu’il  y  ferait  droit  et  s’efforcerait  de  faire 
cesser  une  situation  nuisible- à  nps  intérêts  et  sus? 
ceptible  de  compromettre  la  religion.  .  i_,  ^ 

Nous  avons  reconnu  que,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  les  premiers  soins  donnés  par  une  reli¬ 
gieuse,  comme  par  toute  autre  pêrspnné,  pouvaient 
être  utiles  au  malade,  et  Monseigneur  a  déclaré 
que  leur  intervention  devait  se  borner  à  cela  :  le 
malade  devant  être  confié,  aussitôt  que  possible, 

aux  soins  d’un  médecin. _ 

Telles  sont,  mon  cher  Confrère,  les  idées  qui  ont 
été  échangées.  J’espère  en  être  le  rapporteur  fidèle. 

Bien  à  vous, 
Pion. 

(A  suivre.) 


NOUVELLES 


Mardi  15,  à  l’Eglise  de  Saint-Merr,v,  on  célébrait- le 
mariage  de  notre  distingué  collaborateur  U.  leC'  Ga¬ 
briel  Lepage  avec  Mlle  Peyroa,  la  fille  du  directeur  de 
l’Assistance  publique.-  L’assemblée  étqit  ou  ne;  Re.ujt 
plus  brillante  ;  nombre  do  professeurs  dé  la  Faculté, 
les  màîtres  de  M.  Lepage  ;  une  foulé  de  camarades 
d’internat  et  toiit  un  cortège  d’amis,  étaient  venus  ap¬ 
porter  leurs  félicitations  à  la  charmante  mariée  êt  à 

De  son  côté,  M.  Peyron  recevait  les  congratulations 
du  préfet  de  la  Seine  et  des  notabilités  municipales  et 
politiques.  , 

Nos  confrères  se  joindront  à  nous  pour  souhaiter  à 
monsieur  et  à  madame  Lepage  toutes  les  prospéri'- 


NÉCRÛLOGIE 


Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  du  D'  Charles  Donnezan  (de  Perpignan),  mem.bre 
du  Concours  médical. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL’ 

M.  le  Docteur  Harmand,  ii  Mpnthureux-sur-Sâôhe 
(Vosges),  présenté  iiar  le  Directeur. 

M.  le  Docteur  MonoUer,k  la  Pont-Brissoii  (Cliâreiltéj, 
présenté  par  le  D'  Brousse,  de  Saint-Estèphe  (Gironde). 
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lia  iiiÉco-harcéiiic 

Ce  nouveau  iricdicamont,  que  préconise  M.  La- 
l)orde,  paraît  à  M.  Constantin  Paul  d’une  com¬ 
position  encore  trop  mal  définie  pour  qu*on  puisse 
se  risquer  à  le  donner  aux  malades.  La  narcéine  y 
estassociéeà  d’autres  substances  indéterminées  et 
dans  des  proportions  inconnues.  La  méco-narcéine 
doit  rester  jiisqu'à  nouvel  ordre  un  produit  de  la¬ 
boratoire.  Un:  kilogramme  d’opium  contient  1000 
centigrammes  de  morphine  et  cpuelques  cèntigram - 
mes  de  narcéine  seulement;  si  l’usage  de  la  tlar- 
Céinc  se  généralisait,  elle  coûterait  énormémeht 
cher  et  il  deviendrait  mêtne  bien  difficile  de  s’en 
prpçürer. . 

De  la  ifilataiioii  (le  l'cstouiac  tlaus  scs  rai»- 
ports  avec  les  affections  cliiriii‘g;icales. 

Lorsque  M.  Bouchard  a  attiré  l’attention  sur  la 
fréquence  et  les  conséquences  de  la  dilatation  de 
l’estomac,  lorsqu’après  lui  nous  nous  sommes  effor¬ 
cés  de  convaincre  les  praticiens  de  l’importance 
de  cette  découverte  —  etiln’j  a  pas  trois  ans  de  cela 
-la résistance  fut  vive  et  les  critiques  ne  nous  fu* 
rent  pas  épargnées. 

Voici  que  les  résistances  médicales  paraissent  sé 
faire  plus  rares,  et  même  il  nous  vient  des  alliés  dil 
monde  chirurgical,  car  M.  leD'  Baztj  vient  de  com¬ 
muniquer  la  note  suivante  è  l’Académie  des  Scien- 
déb!  .  ■ 

«  La  dilatation  de  l’estomac  peut  coïncider  avec 
certains  états  pathologiques  antérieurs  ou  posté¬ 
rieurs  à  l’intervention  chirurgicale,  Certains  faits  pa¬ 
raissent  démontrer  qu’il  y  a  parfois  plus  quiune 
cô’incidén'ce,  c’est-à-dire  une  relation.  ^ Cette  con¬ 


ception,  au  demeurant,  ne  serait  pas  tnoins  acc6p* 
table  que  celle  qui  établit  des  relations  entre  cer¬ 
taines  lésions  chirurgicales  et  le  diabète,  le  palu¬ 
disme,  les  affections  des  reins  et  du  foie, 

La  dilatation  de  l’cstomaç  crée  un  milieu  favora¬ 
ble  à  la  culture  des  micro-organismes  infectieux. 
Elle  me  paraît  être  une  condition  de  malignité 
pour  certaines  maladies  et  doit  être  recherchée 
dans  tous  les  cas  où  l’on  observe  des  phénomènes 
septicémiques.  Elle  intéresse  le  chirurgien  au  même 
titre  que  le  médecin  ;  elle  doit  être  recherchée  tou¬ 
tes  les  fois  que  l’on  est  appelé  à  pratiquer  une  opé¬ 
ration  chirurgicale,  et  il  est  nécessaire  qu’elle  soit 
traitée  préalablement,  afin  de  se  placer  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  à  moins  que  l’opé¬ 
ration  n'ait  un -caractère  absolu  d’urgence.  , 

Dans  tous  les  cas,  une  coïncidence  semblable  de¬ 
vra  éveiller  l’attention  du  chirurgien  et  le  mettre  en 
garde  contre  l’éventualité  d’accidents  plus  ou  moins 
graves  ;  de  plus,  elle  nous  impose  la  nécessité!  de 
faire  en  même  te.mps  l’antisepsie  gastro-intestinale.» 

Trai<ciiiéut.,(lje.  la  iliphthéric  par  le  borax,  à 
Fiutérieur, 

M.le  D'  L.  Noël,  de  Noyers-Saint-Martin  (Oise), 
fait  connaître,  un  traitement  de  la  diphthérlë  qui 
lui  inspire  une  confiance  absolue  et  qiii  lui  a  donné 
les  plus  beaux  succès  depuis  quatép  ans  qu'il  Bex- 
périmente. 

«  Ne  considérant  pas  la  diphthérie,  dit  notre  con¬ 
frère,  comme  une  maladie  locale  !  dont  la  fausse 
membrane  serait  l’élément  constituant,  mais  comme 
ùtic  niàladie  générale  infectieuse,  je  voulais  üh 
médicament  qui  pût  être  versé  dans  le  torrent  Cir¬ 
culatoire  en  quantité  notable  pour  y  ppursuivre  le 
poison  dans  l’organisme  tout  entier,  et  non  un  mç- 
difi'cateur  local  que  je  regardais  comme  tout  à  fait 
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insuffisant  et  inefficace.  »  M.  Noël  a  choisi  parmi 
les  antiseptiques  le  borax  comme  ayant  l’avantage 
sur  les  autres,  «  qui  tous  sont  de  violents  poisons 
même  à  petites  doses,  de  pouvoir  être  administré  à 
doses  élevées  sans  dangers  sérieux  pour  les  mala¬ 
des  ». 

Dans  une  épidémie  de  cliphthérie,  M.  Noël 
«  n’ayant  donné  à  tous  ses  malades  pour  tout  trai¬ 
tement  absolument  que  du  borax  et  rien  que  du 
borax,  »  n'a  eu  que  deux  ou  trois  décès  sur  plus 
de  60  cas. 

M.  Noël  dit  que  ce  corps  agit  en  développant  rapi¬ 
dement  une  abondante  salivation  ;  en  s’éliminant 
parles  glandes  mucipares  de  la  gorge  elles  glandes 
salivaires, il  ramollit,  dissout  et  entraîne  les  fausses 
membranes. 

La  dose  est  de  0  gr.  50  à  1  gr.  au-dessous  d’un  an 
ou  de  1  gr.  à  1  gr.  50  de  2  à  5  ans,  de  2  gr.  de  5  à  10 
ans,  de  3,  4,  5  gr.  pour  les  adultes,  suivant  la  force 
du  malade  et  la  gravité  du  mal.  M .  Noël  a  été  quel¬ 
quefois  jusqu’à  12  et  15  gr.,  mais  n’a  rien  obtenu 
de  plus  qu’avec  4  ou  5;  aussi  s’est-il  arrêté  désor¬ 
mais  à  cette  dose  :  il  faut  fractionner  les  doses 
d’heure  en  heure,  excepté  pendant  le  sommeil. 

Il  faut  varier  les  substances  dans  lesquelles  on  le 
fait  prendre  pour  éviter  le  dégoût  aux  malades  ; 
car  la  médication  doit  être  prolongée  à  doses  dé¬ 
croissantes,  après  que  toute  production  pseudo- 
membraneiise  a  disparu,  etM.  Noël  a  dû  l’adminis¬ 
trer  pendant  Un  mois  et  six  semaines  dans  des  cas 
de  diphthérie  prolongée. 

L’auteur  proscrit  absolument  toute  intervention 
locale,  cautérisation,  raclage  et  insufflation  de  pou- 
dresj  il  défend  aussi  les  vomitifs. 


FEUILLETON 


Kics  mouches  parasites  de  l’homme, 
lie  m;^'iasis. 

(Suite  et  fm.) 

Les  larves  étudiées  et  élevées  parleD^Laboulbène 
ont  donne  par  éclosion  des  mouches  qui  ne  sont 
autres  que  dos  sarcophila  magnifica. 

Au  reste,  la  sarcophila  magnifica  n’attaque  pas 
que  l’homme;  Mégnin  en  a  recueilli  des  larves  non 
seulement  dans  les  plaies  des  animaux  domestiques, 
mais  encore  dans  les  creux  on  les  plis  où  s’accu¬ 
mule  de  la  naatière  sébacée,  tels  que  la  fourchette 
ou  les  plis  du  paturon,  le  fourreau  du  cheval,  et 
elles  finissent  par  y  provoquer  des  ulcérations  et 
des  perforations. 

Mais  c’est  en  Russie  que  ces  mouches  acquièrent 
une  sérieuse  importance  tant  par  les  accidents  qu’el¬ 
les  provoquent  chez  les  bestiaux  que  [lar  leurs  atta¬ 
ques  sur  les  hommes.  Un  savant  distingué,  M. 
Portchinsky,  a  étudié  les  dégâts  causés  par  la  sar¬ 
cophila  Wohlfarti^  mouche  qui  est  certainement 
la  même  que  celle  signalée  au  siècle  dernier  par 
Wohlfart  et  décrite  par  Schiner  sous  le  nom  de 
sarcophila  magnifica. 

Le  gouvernement  de  Mohilew  semble  particuliè¬ 


Diphthéries  graves  à  marche  rapide  et 
insolite. 

M.  Féréol  est  consulté  le  6  avril  pour  une  femme 
d’une,  cinquantaine  d’années  qui  avait  été  prise  l’a- 
vant-veille  au  soir  de  frissons,  malaise,  elle  présen¬ 
tait  seulement  un  peu  de  rougeur  du  pilier  antérieur 
droit  et  une  petite  plaque  grisâtre  sur  l’amygdale, 
qui  n’élait  pas  tuméfiée.  M.  Féréol  crut  pouvoir 
porter  un  pronostic  bénin. 

Le  lendemain,  la  malade  était  aphone;  il  exislail 
un  peu  d’engorgement  ganglionnaire  et  l’état  géné- 
néral  était  mauvais,  la  fièvre  plus  intense.  M.  Ruault 
constatait  au  laryngoscope  la  présence  d’une  fausse 
membrane  dans  le  larynx.  La  malade  éprouvaitune 
vive  douleur  à  la  base  du  cou.  Pulvérisations  plié- 
niquées;  potion  au  chlorate  de  potasse. 

Le  8  avril  la  respiration  était  embarrassée,  la 
malade  toussait,  on  entendait  des  râles  sibilaals 
dans  les  bronches,  du  souffle  bronehique,  mais  pas 
de  souffle  tubaire.  11  existait  une  douleur  réiro-ster- 
nale.  Pas  d’albuminurie,  mais  glycosurie  notable, 
abattement  extrême. 

Le  9,  la  douleur  derrière  le  sternum  n’existe  plus, 
m.ais  on  constate  des  points  très  douloureux  au  ni¬ 
veau  de  la  base  du  thorax. 

La  malade  succombe  dans  le  coma  le  10  au  ma¬ 
tin,  c’est-à-dire  quatre  jours  après  le  début, 

M.  Féréol  n’a  pas  fait  l’autopsie,  mais  croit  pou¬ 
voir  admettre,  d’après  la  marche  clinique,  que  la 
propagation  de  la  diphthérie  s’est  faite  de  l’amygdale 
au  larynx,  à  la  trachée  et  aux  bronches  successi¬ 
vement,  sans  quelepai’enchyme  pulmonaire  aitélé 
touché,  pui.squ’il  n’y  a  pas  eu  de  soufile  tubaire, 
Il  insiste  sur  la  rapidité  extrême  de  cette  radrebe 
que  la  glycosurie  antérieure  de  la  malade  a  dû  fa¬ 
voriser. 


rement  privilégié  sous  ce  rapport  ;  il  est,  parait-il, 
peu  d’habitants  qui  n’aient  pas  eu  à  souffrir  des 
attaques  de  ces  vers,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  remar¬ 
quable,  c’est  que  la  mouche  elle-mê.me  est  rare, 
«  La  sarcophila  vyoblfarti  a  une  influence- 
grande  sur  la  santé  de  la  population  humaine 
du  gouvernement  de  Mohilew  ;  car,,  d’après  les 
observations  d’un  grand  nombre  do  médecins  de 
la  ville  et  surtout  des  districts  ruraux,  la  pré¬ 
sence  de  la  larve  chez  des  enfants  demoinsdetreiie 
ans  est  fréquemment  observée.  Ces  larves  vi¬ 
vent  dans  les  oreilles,  dans  le  nez  et  même  dansle 
palais,  et  produisent  des  douleurs  quelquefois  si 
considérables  que  les  malades  perdent  les  sens,  D« 
fortes  hémorrhagie.s  par  le  nez  ou  par  les  oreilles 
surviennent,  qui  affaiblissent  extraordinairenienl 
les  enfants  qur  les  portent  et  qui  sont  par  stoe 
très  pâles  et  amaigris,  les  traits  du  visage  tirés, 'et 
ils  restent  même  dans  cet  état  encore  pendant  long¬ 
temps  après  la  disparition  des  larves  Les  désordres 
produits  par  ces  larves  sont  quelquefois  considéra- 

«  Développées  dans  l’oreille;  elles  dévorent  les 
parties  molles  du  conduit  auriculaire,  et  il  n’est  pas 
rare  de  les  voir  traverser  le  tympan,  d’où  une  sur¬ 
dité  soit  passagère,  soit  durable  ;  pondues  dans  les 
yeux,  elles  peuvent  amener  la  perte  complète  delà 
vue. 

«  Dans  le  gouvernement  de  Mohilew,,  et  parlicu- 
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Il  rapproche  de  la  précédente  observation  celle 
d'un  homme  qui  avait  subi  l’énucléation  d’un  œil 
et  chez  lequel  survint  une  amygdalite  en  apparence 
légère.  11  succombait  vers  le  cinquième  ou  sixième 
jour  d’une  broncho-pneumonie  dont  la  nature 
diphthéritique  était  attestée  par  le  rejet  d’abon¬ 
dantes  fausses  membranes,  et  la  propagation  de 
l'cxsudatau  larynxne  parut  se  faire  qu’après  l’enva¬ 
hissement  des  bronches,  car  l’aphonie  ne  survint 
que  vers  la  lin  de  la  maladie. 

'  M.  Rendu  pense  que  dans  le  premier  cas  de  M. 
Féréol  la  broncho-pneumonie  infectieuse  à  laquelle 
a  succombé  la  malade  pouvait  très  bien  ne  pas 
s’accompngner  de  fausses  membranes  dans  . les  bron¬ 
ches.  Il  a  lui-même  observé  une  jeune  fllle  qui, 
après  avoir  eu  une  angine  pseudo-membraneuse, 
succomba  rapidement  à  des  accidents  laryngés  et 
broncho-pulmonaires,  sans  avoir  jamais  expectoré  de 
fausses  membranes. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  connaît  pas  de  signe 
qui  permette  de  diagnostiquer  la  nature  pseudo- 
membraneuse  d'une  bronchite  en  l’absence  d’expec¬ 
toration  de  fausses  membranes.  Il  observe  en  ce  mo¬ 
ment  une  petite  fille  chez  laquelle  la  marche  des 
accidents  a  été  ascendante  en  ce  sens  qu’après 
une  angine  diphthéritique  bénigne,  elle  a  été  prise 
d’une  broncho-pneumonie  gauche  ;  ultérieurement 
le  croup  s’est  développé  et  des  fausses  membranes 
ont  été  rejetées  par  le  nez. 

Aortite  g:iiérie  par  l’iodiire  de  potassiuui.  — 

Syiidi'Amc  de  Wascjlow  (sans  goîtrcj  attri¬ 
bué  à  l'nsage  de  ce  inéflicaniciit. 

M.  Rendu  relate  l'observation  d’une  femme  de  28 
ans,  fille  d’un  père  goutteux,  d’une  mère  arthritique 


et  nerveuse.  A  dix-huit  ans  elle  est  atteinte  d'une 
chlorose  à  la  suite  de  chagrins.  Mariée  depuis,  èile  a 
eu  deux  enfants  et  se  portait  bien,  sauf  des  retours 
de  chlorose  à  chaque  printemps,  facilement  amen¬ 
dés  par  le  traitement. 

Au  printemps  de  1887,  cette  dame  accuse,  outre 
de  l’essoufflement  et  des  palpitations,  des  douleurs 
précordiales  s’irradiant  vers  l’épaule  gauche.  M. 
Rendu  constate  à  la  base  de  la  région  cardiaque 
un  double  bruit  de  souffle,  sans  battements  des  ar¬ 
tères.  Les  accès  angineux  se  répétant  plusieurs 
jours  de  suite,  on  applique  un  vésicatoire  et  on 
prescrit  2  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour; 
l’usage  de  ce  médicament  fut  continué  régulière¬ 
ment  pendant  deux  mois.  La  respiration  redevint 
facile;  les  souffles  cardiaques  disparurent,  l’aortite 
avait  donc  guéri,  et  il  y  avait  lieu  de  se  féliciter  de 
ce  résultat  lorsqu’on  constata,  au  fur  et  à  mesure 
que  l’aortite  disparaissait,  divers  symptômes  ner¬ 
veux  :  céphalée,  sensations  de  chaleur  pendant  l’hi¬ 
ver,  insomnie,  irascibilité  insolite,  besoin  incessant 
d’activité;  maintenant  il  s’y  est  joint  de  l’exophthal- 
mie,  une  augmentation  de  la  fréquence  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  une  exagération  de  la  tension  ar¬ 
térielle,—  en  somme  le  tableau  clinique  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow,  sauf  le  gonflement  de  la  glande 
thyro'ide. 

M. Rendu  conclut  de  cette  observation:  1“  que  l'io- 
dure  de  potassium  s'est  afflrmé  une  fois  de  plus 
comme  efficace  contre  les  affections  aortiques,  mais 
qu’il  doit  être  manié  avec  prudence  ;  car  le  dévelop¬ 
pement  du,  synd.côme  d.e  Basedow  lui  paraît  dans 
ce  cas  imputable,  dans  une  certaine  mesure  aq 
moins,  à  l’iodure  de  potassium. 

I  M.  Féréol  ne  se  déclare  pas  convaincu  de  l’in- 


lièrement  dans  les  districts  de  Mohilovv,  de  Orscha 
et  de.  Gorkil  on  trouve  à  peine  quelques  villages 
où  lé  myiaàis  soit  inconnu  aux  paysans  ;  plusieurs 
familles  me  sont  connues  dont  les  membres  ont  été 
gravement  atteints  de  cette  maladie,  et  ce  sont  par¬ 
ticulièrement  les  domestiques,  en  général  de  race 
hébraïque,  qui  sont  le  plus  exposés  aux  atteintes 
de  cette  mouche,  par  suite  de  l’habitude  qu’ils  ont 
de  dormir  dans  les  champs  pendant  le  jour. 

,  tKn  France,  si  on  n’a  jamais  constaté  la  présen¬ 
ce  de  la  larve  de  la  sarcophila  wohlfarti  dans  les 
plaies  de  l’homme,  cela  lient  probablement  à  ce  que 
lès  larves  que  l’on  a  trouvées  dans  un  assez  grand 
nombre  dé  circonstances  ont  été  regardées  comme 
appartenant  aux  mouches  nui  pondent  habitüelle- 
meotsurla  viande  ou  dans  les  cadavres  d’animaux, 
à  savoir  ;  la  sarcophaga  carnaria,  la  lucclia 
cœsar  et  \à,  calUphora  vomitoria  ;  les  larves  de 
ces  mouches  ressemblent  en  effet  tellement  à  celles 
de  la  sarcop/îifa,  qu’il  n’y  a  qu’un  moyen  de  les 
distinguer;  c’est  d’obtenir  l’insecte  parfait  par  la 
transforniatîon  de  ces  larves  ;  comme  cette  expé¬ 
rience  a  été  bien  parement  faite;  U  y  a  lieu  de  croire 
que  l’immense  majorité  des  cas  de  myiasis  cutané 
attribués  aux  larves  des  mouches  en  question,  doi¬ 
vent  être  mis  sur  le  compte  de  la  sarcophila 
Wohlfarti,  car  cette  mouche  existe  en  France  aus¬ 
si  bien  qu’en  Russie,  et  elle  a  les  mêmes  mœurs.  » 
(Mcgnin.) 


D’autres  cas  de  myiasis  dus  à  la  même  mouche 
ont  été  observés  parles  Sigisinund,  Kirschmann 
chez  une  jeune  paysanne;  Franiziusde  Saint-José  de 
Costarica,  chez  un  malade  atteint  d’ozène  ;  "Wilhem 
Thomas  chez  une  vieille  femme;  par  Gerstœcker 
dans  les  fosses  nasales  d’un  homme,  etc. 

Mais  c’est  dans  les  régions  tropicales,  notam¬ 
ment  dans  le  sud  et  le  centre  de  l’Amérique,  que 
les  mouches  parasites  de  l’homme  paraissent  être  les 
plus  nombreuses  et  causer  les  accidents  les  plus  gra¬ 
ves.  Ainsi  au  Mexique,  Vorcammer,médecin  militaire 
de  l’armée  belge,  a  observé  un  soldat  chez  lequel  des 
larves  de  mouches  avaient  rongé  complètement  la 
glotte,  déchiqueté  les  piliers  et  le  voile  du  palais, 
ces  dernières  parties  étaient  échancrées  comme  si 
on  les  avait  découpées  avec  un  einporte-pièce.  CFan 
Beneden.)  Le  malheureux  avait  craché  plus  de  deux 
cents  larves.  La  mouche  qui  produit  ces  désordres 
appartient  au  genre  campsomya  yoxsm  des  lucilies 
ou  mouches  dorées  de  ta;  viande  ;  c’est  la  campso- 
mga  macellaria  ou  anthropophaga,  appelée  aussi 
par  Goquerel  hominioora.  Les  Américains  nom¬ 
ment  les  larves  de  cos  mouches  vers-vis  (Screw- 
■Worms)  à  cause  des  replis  de  leursanneaux  ressem¬ 
blant  à  un  pas  de  vis.  Oa  a  cité  des  cas  remarqua¬ 
bles  de  myiasis  produits  parles  campsomyes;  nous 
en  donnons  un  observé  en  1883  par  le  Dr  Brilton, 
du  Kansas. 

Le  docteur  fut  appelé  par  un  malade  souffrant 
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fluence  de  l’iodure  sur  l’apparition  de  la  nialadic 
de  Basedow  ;  cette  jeune  femme  avait  éprpùvé  de 
vifs  chagrins  et  oh  sait  que  les  émotions  et  les  con¬ 
trariétés  jouent  souvent  un  rôle  dans  l’étioiogie  de 
cette  maladie. 

M.  Rendu  allègue  que  les  chagrins  remontent  à 
dix  ans, .et  que  la  malade  n’avait  plus  donné  depuis 
de  signés  de  nervosisme,  et  que,  d'autre  part,  les 
accidents  de  Basédovv  se  sont  manifestés  progressi¬ 
vement  au  fur  et  . à  njesqre  de  la  continuation  du 
tj-aitefhentipduré, 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Diag:uos(ic  éüolog-iquo  et  ti’aitemeiits  de 
l’Ineantiiiciioe  noetnrue  d’iirine. 

J’ai  été  consulté  récemment  pour  deux  cas  d’in- 
continencè  nocturne  d’urine  de  causes  différentes. 
Dans  l’un  des  deux  il  s’agissait  d’un  enfant  de  sept 
ans  qui  n’était  atteint  d’incontinence  que  d’une  façon 
intermittente,  et  seulement  depuis  quelques  mois  ; 
ce  qui  inquiétait,  c’est  que  l’accident  devenait  de 
plus  en  plus  fréquent,  Après  avoir  examiné  métho¬ 
diquement  les  organes  génitaux  et  abdominaux,  le 
système  nerveux,  n’ayant  rien  trouvé  qui  expliquât 
l’incontinericej  je  fis  urt  interrogatoire  minutieux 
sur  les  habitudes  de  l’enfant  et  je  ne  tardai  pas  à 
avoir  l’explication.  Depuis  quelques  mois,  l’enfant 
avait  peu  a  peu  pris  une  habitude  à  laquelle  les 
parents  n’avaient  pas  vu  d’inconvénient,  celle  deboire 
après  le  dîner;  dans  le  courant  de  la  soirée,  ou  en 
se  mettant  au  lit  d’abord  un  verre,  puis  progressive¬ 
ment  deux  de  boisson  '  c’était  d’abord  de  l’eau  su¬ 


crée,  puis,  dans  les  derniers  teinps’ ce,  fut.datjié 
parce  que  lespaçents  engrenaient  eux-mêmes.Lepç, 
titgarçon  a  d’ailfeurs  le  sommeil  très  profond  ooramç 
la  plupart  des  enfants  et  son  système  nerveux  n’élait 
pas  assez  tôt  averti  de  la  distension  vésicale,  De  W’ 
temBntfutaussisimpleque  fructueux,  il  suffltdpsupr 
primer  toute  boisson  après  .dîiiev  e.t  d’en  restreinte 
l’usage  pendant  le  dîner  pour  que  l’enfant  ne  pissit 
plus  au  lit,  Je  poussai  l’enquête  plus  loin  et  voulus 
savoir  pourquoi  cette  habitude  do  boire  dans  h 
soirée  avait  été  prise  ;  je  m’assurai  vite  que  la  soif 
progressivement  plus  impérieuse  qui  avait  conduit 
l’enfant  à  prendre  cette  habitude  tenait  à  un  état 
dyspeptique  développé  insidieusement  et  lié  à  uns 
hygiène  alimentaire  défectueuse,  surtout  au  repas 
du  soir,  celui  que  les  enfants  devraient  faire  le  plus 
léger  et  qui  dans  cette  famille  était  au  contraire  je 
plus  copieux  pour  tout  le  monde.  Jepus  obtenirqu'on 
fit  manger  l’enfant  à  part  et  avant  les  autres  mem¬ 
bres  de  la  famille.  Je  Axai  la  quantité  etla  naturede 
ses  aliments.  La  soif  et  la  dy.spepsie  diminuèrentpa- 
rallèlement  et  disparurent  assez  vite. 

Le  second  enfant  qui  ait  fixé  récemment  mon 
attention  sur  cette  question  si  délicate  du  diagnpslit 
étiologique  et  du  traitement  de  l’incontinence  d’n- 
rine,  était  âgé  d’environ  quatre  ans  ;  l’exameu  dss 
organes  génitaux  me  fît  constater  de  suite  une 
malformation  dont  l’importance  est  trop  souvent 
méconnue,  c’est-à-dire,  un  phimosis  très  accentué, 
le  prépuce  était  démesurément  long  et  son  orifice 
extrêmement  étroit;  il  existait  un  état  d’irritation 
chronique  de  la  muqueuse  au  niveau  de  cet  ori¬ 
fice,  elle  était  rouge,  épaisse,  un  peu  fissurée,, .Je 
soignai  d’abord  pendant  quelques  jours  là  postnile, 
et  conseillai  la  circoncision,  qui  fut  suivie  d’un  ré¬ 
sultat  excellent.  L’incontinence  a  disparu. 


depuis  longtemps  d’un  grave  catarrhe  nasal  et  qui 
s’était  plaint  d’abord  de  douleurs  dans  la  région  du 
nez  et  des  orbites,  d’éternuements  violents,  puis 
d’élancements  aigus  dans  la  région  gauche  du 
front.  L’écoulement  dunez,  purulent  et  fétide,  était 
sanguinolent  et  très  abondant  ;  une  toux  opiniâtre 
fatiguait  le  malade  et  la  fièvre  augmentait  ac¬ 
compagnée  de  délire.  Le  malade  expectorait  des 
matières  purulentes  renfermant  de  minuscules 
eschares  de  nature  osseuse,  tout  indiquait  la 
destruction  de  l’os  hyoïde  et  du  voile  du  palais, 
la  phonation  était  presque  inrpossibla.  Arri¬ 
vé  à  ce  degré,  le  patientlaissa  tomber  de  son  nez  un 
ver,  et  bientôt  il  en  sortit  plusieurs  autres  parla 
même  voie  ou  par  la  bouche.  «  Je  fis  tous  mes  ef¬ 
forts,- dit  le  Dr  Brilton,  pourarrriver  à  les  découvrir 
sous  les  tissus,  mais  les  parties  molles  du  palais, 
étaient  détruites  sur  une  grande  étendue  et  le  voile 
du  palais  visiblement  abaissé,  c’était  avec  beaucoup 
de  difficultés  qu’on  pouvait  en  faire  l’examen.  Les 
vers  évidemment  fouillaient  sous  la  peau  du  palais, 
qui  présentait  l’a'spect  d’un  rayon  de  miel  et  par 
lace  des  morceaux  totalement  détruits  de  la  grah- 
eur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes. 

■  ■«  Ils  continuèrent  à  tomber  de  la  bouche  et  du 
nez,  chassés  par  les  narines,  par  des  efforts  du  ma¬ 
lade,  pendant  les  quarante-huit  heures  suivantes, 
durant  lesquelles  nous  en  comptâmes  221  et  esti¬ 
mâmes  à  plus  de  300  le  nombre  total,  A  ce  mo¬ 


ment  tout  le  voile  du  palais  était  détruit.  Le  ma¬ 
lade  vécut  quatre  jours  après  la  sortie  des  dernier^ 

«  Je  mis  cinq  de  ces  vers  dans  de  la  terre  sèche, 
et  quatorze  jours  après  être  tombés  des  narines, 
trois. mouches  sont  écloses. 

«  Par  un  examen  très  minutieux  fait  avec  sbi( 
après  la  mort,  je  fus  étonné  de  trouver  que  tout  le 
tissu  couvrant  les  vertèbres  cervicales  aussi  profon¬ 
dément  que  je  pus  voir  en  renversant  la  tête  en 
arrière  et  en  comprimant  la  langue,  était  entière'- 
ment  détruit  et  les  vertèbres  à  découvert.  Les  os  dij 
palais  cassaient  à  la  plus  légère  pression  dil 
doigt.  L’os  hyoïde  était  détruit  et  les  os  du  nez 
détachés  retenus  en  position  seulement  par  la 
peau  externe.  » 

En  Afrique,  au  Sénégal,  l’homme  et  les  animaui( 
sont  également  attaqués  par  des  larves  de  moiiché 
appelées  vers  du  Cayor.  Leur  présence  sous  la 
peau  détermine  des  abcès  semblables  à  des  furon¬ 
cles  et  dont  chacun  renferme  une  de.ces  larves,  Un 
chien  mort  de  ce  myiasis  était  colivert  par  plus  de 
trois  cents  furoncles  (Bérehger-Ferraud);  la  mouche 
a  été  décrite  par  Blanchard  sous  le  nom  d’Ochrf)- 
myia  anthropophaga . 

Dahs  ces  dernières  années  on  à  fait  des  observa¬ 
tions  intéressantes  sur  des  cas  de  myiasis  chez  les 
batraciens  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  rencontré  des  cra¬ 
pauds  à  moitié  dévorés  vivants  par  des  larves  de 
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A  l’opoasion  de  ces  deiix  cas  j’ai  relu  outr^le  cha-: 
pi(rp, relatif  à  l’incontinence  nocturne:  dftns  les  le¬ 
çons  cliniques  dC;  nos  maîtres  et  dans  les  traités  de 
pithologie  français  et  étrangers  les  plus  estimés,, 
j’ai  lu,  dis-je,  avec  fruit  un  travail  publié  en  1886 
parM.  H,  Picard  (l).  Notre  confrère  a  clairement  ré- 
gumé  la  question  au  point  de  vue  du  mécanisme 
physiologique,  l’opposition  entre  l’action  contractile 
Je  la  vessie  et  la  résistance  du  sphincter  vésico-uré- 
tbrah  «  La. tonicité  des  fibres  musculaires  ■  lisses  du 
sphincter  vésical  et  de  l’orbiculaire  uréthral  suffisent 
à  maintenir  l’urine  dans  la  vessie,  quand  le  besoin 
n'est  pas  pressant.  Si  celui-ci  s’accentue  et  que  nous 
voulions  y  résister,  la  contraction  des  muscles  de 
Gutbrie  et  do  Wilson  qui  sanglent  la  partie  profon- 
Jede  l’urèthre,  vient,  sous  l’influence  de  la  volonté, 
renforcer  les  muscles  involontaires.  Si  peu  que  l’é¬ 
quilibre  soit  rompu  entre  ces  deux  forces,  l’uréthrale 
qui  retient  l’urine  et  la  vésicale  qui  l’expulse,  la  pre¬ 
mière  devenant  trop  faible  ou  la  seconde  trop  forte, 
il  y  a.incontineiice;;  or,  chez  le  petit  enfant  jusqu’à 
15  ou  18  mois,  cet  équilibre  est  absent,  la  contrac¬ 
tilité  de  la  vessie  étant  très  énergique,  alors  que 
colle  des  sphincters  uréthro.-vésicaux  n’existe  pas, 
les. fibres  involontaires  étant  trop  faibles  et  la  vo¬ 
lonté  non  encore  exercée  à  faire  contracter  les  mus¬ 
cles  volontaires.  Aussi  dans  la  première  enfance 
l'incontinence  est-elle  normale  et  diurne  aussi  bien 
que  nocturne.  Quand  l’incontinence  se  prolonge  au- 
delà  de  2  ans  1/2  à  3  ans,  elle  est  anormale,  et  chez 
un  enfant  de  4  ans  elle  est  déjà  une  Infirmité.  Seu¬ 
lement,  elle  cesse  ordinairement  alors  d’être  diurne 
pour  rester  uniquement  nocturne. 

(1)  De  l’incontinence  nocturne  d’urine  essentielle. 
Pngèsmédical,  . 


mouches',  {lùctUd  bufonivora)  La  moitié  de  la 
face,  les ,  yeux,  les  parties  molles  de  la  bouche 
étaient  rongés  par  ces  larves  (Tato'n,  Meniez,  Col¬ 
lin  de  Plancy). 

I  Les  larves  de  plusieurs  espèces  d'anthomyia 
peuvent  causer  des  casde  myasis  humain.  Elles  ont 
été  extraites  d’oreilles  très  malpropres,  et  dans  des 
cas  bien  plus  singuliers,  mais  d’une  authenticité 
certaine,  ont ,  été  rendues  dans  des  vomissements 
ou  dans  les  selles  de  sujets  humains  malades  d’af¬ 
fections  gastro-intestinales.  Le  docteur  Al.  Laboul- 
bène  a  pU  dans  un  cas  élever  des  larves  recueillies 
et  obtenir  dés  adultes.  11  semble  bien  probable  que 
les  insectes  ont  pénétré  .  dans'  l’estomac  à  l’état 
d'œufs,  puis  les  larves,  après  éclosion,  dans  l’intes¬ 
tin,  où  elles  ont  vécu  des  matières  ingérées  et  des 
exoréraeqts.  »,(M.  Girard); .  On  a  également  cité, 
comme  pouvant  vivre  dans  l’intestin  de  l’homme, 
la  larve  de  la  mouche  brune  si  commune  dans  les 
urinoirs  [telchomyza  fmca),  rnais  le  cas  est  resté 
douteux.' 

Un  autre  groupe  de  mouches,  celui  des  œslrides, 
nous  présente  toute  une  série  de  formes  dont  les 
larves  vivent  en  parasites  soit  dans  les  cavités  vis¬ 
cérales,  sous  la  peau  de  divers,  mammifères  et 
même  de  l’homme.  Ainsi, dans  la  Nouyelle-Gfenade, 
la  cuierebra  noæiaïis  attaque  indifféremment 
hommes  et  bêtes,  ces  larves  vivent  dans  des  tu¬ 
meurs  que  leur  présence  développe  sur  la  peau  du 


Dans  laue  autre  catégorie  assez  fréquente,  il  faut 
ranger  les  enfants,  qui  ayant  été  propres  à  partir  de 
trois  ou  quatrè  ans,  recommencent  à  pisser  au  Ut 
vers  sept  ou  huit  ans. 

Il  me  semble  que  pour  faire  aussi  rapidement  que 
possible  le  dia.gnostig  de  la  cause  de  l’ineontinénce, 
la  marche  à  suivre  est  la  suivante  : 

faire  déshabiller  l’enfant,  examiner  la  conforma* 
tièn  de  la  verge  ou  l’aspect  de  la  vulve  :  le' phimo¬ 
sis  et  la  posthite,  la  oMtotfe  doivent  être  notés  soi¬ 
gneusement,  car  en  l’absence  d’autres  causés,  e’ést 
eux  qu’il  y  aura  lieu  d’incriminer';  percuter  là  ves¬ 
sie  après  s’être  informé  depuis  combien  de  tomps 
l’enfanta  uriné. 

faire  uriner  devant  soi  et  analyser  soi-même  l'u¬ 
rine  aux  points  de  vue  suivants  :  sa  téaction  et  sa 
densité  :  «  Une  urine  trop  dense  et  aeide  excite’  là' 
contractilité  vésicale  et  rend  les  envies  d’uriner 
plus  pressantes.  Les  urines  trop  chargées  A'uraies 
ou  de  phosphates,  ordinairement  limpides  au  mo¬ 
ment  de  l’émission,  se  troublent- et  s’épaississent  au 
fur  et  à  mesure  du  refroidissement  -  et  laissent  un 
abondant  dépôt  II  suffit  de  chauffer  Turine  pour 
que  le  précipité  se  dissolve  et  que'  l’urine  s’éclàir- 

Rechercher  le  sucre  et  l’albumine,  «  car  on  con¬ 
naît  des  cas  de  diabète  sucré  ou  de  néphrite  chro¬ 
nique  qui  se  sont  manifestés  d’abord  par  une  iheon- 
tinenae  nocturne  d’urine.  »  (Heiioch).  \ 

S’informer  si  l’enfant  n’a  pas  &' oxyures  vermi- 
culaires  qu’on  peut  voir  la  nuit  sortir  du  rectum 
pour  se  promener  sur  les  organes  génitaux ,  (auquel 
cas  quelques  lavements  de  glycérine  presque  pure 
en  auront  bientôt  débarrassé  le  rectum). 

S'inquiéter  de  la  possibilité  de  Uthiaae  pésicàle, 
et,  s’il  y  a  soupçon,  ne  pas  craindre  d’explorer  laves- 


ventre.  Une  espèce  de  l’Europe  centrale,  l’hypodér- 
me  fiu  bœuf  (hypoderma  bovis)  aurait  aussi  été 
observée  sur  l’homme  dans  la  région  maxillaire,  les 
sinus  frontaux,  lo  front,  l’oreille. 

Les  entérèbres  américaines  sont  encore  mal  con¬ 
nues,  on  sait  seulement  que  leurs  larves  se  rencon¬ 
trent  parfois  sur  l’homme,  sous  la  peau  de  toutes 
les  régions  du  corps,  mais  notamment  au  ventre, 
aux  lombes,  sous  le  cuir  chevelu,  dans  le  scrotum. 
Déjà  au  siècle  dernier  (175'3)  le  médecin  Arture 
sip;nalait  les  vers  macaques  de  Cayenne  dont  on  se 
débarrassait  au  moyen  de  cataplasmes  de  tabac.  J , 
Goudot  assure  avoir  gardé  une  de  ces  larves  pen¬ 
dant  quinze  jours  sur  sa  cuisse,  Goquerel  et  Sallé 
ont  cité  une  œstride  du  Mexique,  la  dermatobia 
/lomfnis  dont  les  larves  attaquant  l’homme  sont 
connués  sous  le'  nom  de  vers  moyocuil.  Mais  l’oil 
ipeut  dire  d’une  manière  générale  qu’il  n’y  a  pas 
d’esçèee  d’œstride  propre  à  l’homme,  les  larves  ob¬ 
servées  sur  lui  en  diverses  régions  sont  celles  de 
différentes  espèces  vivant  sur  les  mammifères  et 
s’établissant  par  hasard  sur  nous;  De  même  les 
poux' d’oiseaux,  notamment  ceux  des  poules,  pas¬ 
sent  facilement  sur  les  femmes  qui  plument  la  vo¬ 
laille,  mais  ne  s'y  établissent  jamais  définitive¬ 
ment. 

Maurice  Maindron. 
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sie,  le.calhélérisme  ferait  constater  un  rétrécisse¬ 
ment  de  J’urèthrc  s’il  en  existait  un.  L’examen  de 
l’urine  aura  lieu  au  point  de  vue  de  la  présence  de 
mucus,  de  cellules  épithéliales  et  de  leucocytes  déce¬ 
lant  l’existence  d’une  inflammation  profonde  de 
l’urèthre  ou . d’une  cystite , 

S’enquérir  s’il  y  a  constipation  habituelle  et  inr 
tense,  douleur  en  allant  à  la  garde-rohe,  selles  de 
temps  en  temps  sanguinolentes,  car  une  flssure  du 
rectum  est  un  point  de  départ  possible  de  réflexes 
vésicaux.  -  ■ , 

Ne  pas  négliger  ,  l’examen  du  système  nerveux 
(cerveau  et  maellc)  :  flenoch  cite  le  cas  d’un  enfant 
de  13  ans  qui  devait  une  incontinence  d’urine  et  de 
matières  à  un  ancien  spiua  biflda  guéri.  Cet  émi¬ 
nent  clinicien  considère  .l’incontinence  par  atonie 
comme  très-rare,  ce  qui,  d’après  lui,  explique  le  peu 
de  succès  des  traitements  basés  sur  les  toniques  et 
les  médicaments  convulsivants  de  la  fibre  lisse. 

Quand  on  a  recherché  sans  succès  toutes  les  cau¬ 
ses  organiques  imaginables  d’incontinence,  et  c’est 
fréquent  malheureusement,  il  faut  bien  se  rabattre 
sur  ce  diagnostic  d’inqontinence  nocturne  essentielle, 
et  alors  essayer  eu  tâtonnant  toute  la  série  des  médi¬ 
cations, 

■  II 

Notre  confrère  M  .  H.  Picard  énumère,,  dans  le 
travail  auquel  nous  faisions  tout  à  l’heure  allusion, 
les  moyens  les  plus  usités. 

On  oppose  À  rincontlnence  nocturne  d’urine 
deux  médicamenls  principaux  :  to  belladone,  quand 
elle  résulte  d’une  contraction  exagérée  de  la  ves? 
sie;  la  uofa;  vomique,  quand  ejle  provient  de  la. 
faiblesse  des  muscles  périuréthiaux. 

Les  règles  d’administration  de  la.  belladone  ont 
été  posées  par  Trousseau.  Ce  médecin  commençait 
par  donner  une  pilule  de  1  centigramme  d’extrait 
de  belladone  le  soir,  au  moment  du  coucher,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ;  puis,  sans  se  laisser  arrêter 
par  la  cessation  ou  la  persistance  de  la  maladie,  il 
augmentait  progressivement  les  doses  du  médica¬ 
ment,  qü’il  poussait  jusqu’à  6,  7,  8,  9,  10  et  même 
15,' 20  centigrammes,  et  cela,  pendant  un  mois 
ou  deux,  quand  bien  même  la  guérison  était  obte¬ 
nue  èl  si  cependant  il  n’y  avait  pas  intolérance. 
Trousseau  a  quelquefois  remplacé  l’extrait  de  bella¬ 
done  par  l’alcaloïde  de  cette  plante,  l’aéro/jîne,  mé¬ 
dicament  dangereux  qu’il  donnait  en  sirop,  et  qü'il 
vaut  mieux  laisser  de  côté. 

Si  les  pilules  de  belladone  ne  pouvaient  être 
avalées,  on  les  remplacerait  avantageusement  par  le 
sirop  suivant,  dont  la  formule,  est  due  à  Jules  Si¬ 
mon  :  sirop  de  belladone  et  sirop  de  tolu,  60  gram¬ 
mes  de  chaque.  A  un  enfant  de  4  ans,  l’habile  mé¬ 
decin  que  nous  venons  de  nommer  en  donne  2  Cuil¬ 
lerées  à  café,  une  le  matin  et  une  le  soir. 

La  belladone  agit  en  produisant  la  diminütion 
de  la  sensibilité,  la  paresse  du  mouvement,  la  réso¬ 
lution  musculaire  èt  le  ralentissement  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  double  action  qui  concourt  à  la  gué¬ 
rison. 

Malheureusement,  la  belladone  n’étant  pas  tou¬ 


jours  supportée,  parce  qu’elle  provoque  une  sorti 
d’ivresse,  de  l’insomnie  et  de  la  congestion 'de  lafati 
et  des  yeux,  on  est  forcé  de  la  remplacer.  On  peal 
alors  avoir  recours  au  bromure  de  potassium;  qu'oa 
administre  en  solution,  en  sirop  ou  en  poudii, 
Etant  admis  qu’une  cuilleréè  d’eau  pèse  15  gramoiB 
et  une  cuillerée  de  sirop  20  grammes,  on.cotnposi 
la  solution  ou  le  sirop  de  telle  sorte  qu’une  ouiliew 
del’une  ou  de  l’autre  renferme  25. centigrammes ii 
bromure  pour  un  enfant  de  4  ans  et  50  cenligrai' 
rnespaur  un  enfant  de  12  ans.  On  administre  uni, 
deux,  trois  et  même  quatre  cuillerées  du  média- 
ment,  qui  n’est,  d’ailleurs,  pas  dangereux;  en, sut- 
veillant  l’effet,  de  manière  à  ne  pas  trop  déprima 
l’individu.  Le  bromure  peut  aussi  être  diviséeii 
paquets  qu’on  fait  dissoudre  et  prendre  dans  di 
bouillon,  ce  qui  constitue  un  mode  facile  d’adminis¬ 
tration. 

.La  noix  vomique  s’administre,  chez  les  enfanis, 
en  sirop  contenant  ert  dissoluliori  l’alcaloïde 
médicament  sous  forme  Je  sel,  le  sulfate  de  stri/â 
nine.  On  prescrit  :  sulfate  Je  strychnine,  5cenli 
grammes,  sirop  de  sucre  100  grammes,  qui  conliet- 
nent  d  peu  près  20  cuillerées  à  café.  11  en  résulli 
que  chaque  cuillerée  à  café  renferme  à  peuprès2rail- 
ligrammes  1/2;  une  cuillerée  à  dessert,  qui  en  cil 
le  double, 5  milligrammes  et  une  cuillerée  à  boucbi 
1  centigramme  de  sulfate  de  strychnine,  puisqu’elli 
contient  quatre  cuillerées  à  café  ou  deux  cuilleréesl 
dessert. 

Chez  les  enfants  de  5  à  10  ans,  on  commence,  It 
premier  jour,  par  administrer  deux  cuillerées  à  ca¬ 
lé,  une  le  matin,  une  le  soir  pendant  deux  jours, 
Si  cette  dose  est  bien  supportée,  on  laisse  deui 
jours  de  repos  et  on  augmente  d’une  cuillerée àea- 
fé,  c’est-à-dire  qu’on  donne  trois  cuillerées  àcalt 
pendant  encore  deux  jours  ;  puis,  après  un  noa- 
veau  repos  de  deux  jours,  on  administre  qualrt 
cuillerées  à  café  et,  ainsi  de  suite,  jusqu’à  six,  maii 
en  ayant  soin  d’espacer  exactement  les  intervalte 
séparant  l’administration  des  cuillerées. 

Cette  dose  atteinte,  on  substitue  une  cuillerée  à 
dessert  à  une  cuillerée  à  café  et,  en  suivant  lesmè- 
mes  règles,  on  arrive  à  six  cuillerées  à  dessert  (M 
grammes  de  sirop,  3  centigrammes  dé  sulfate  de 
strychnine).  Enfin  on  remplace  une  cuillerée  à  des¬ 
sert  par  une  cuillerée  à' bouche,  en  augmentant  de 
même,  de  manière  à  donner  ;  50,  6.',S0, 12,0  gram¬ 
mes  de  sirop,  c’est-à-dire  3,  4  et  jusqu’à  6  ,ceDli- 
grammes  de  sulfate  de  strychnine. 

Au-dessus  de  10  ans,  on  commence  par  la  cuille¬ 
rée  à  dessert  et  on  arrive  de  la  même  manière  jus¬ 
qu’à  200  grammes  de  sirop,  c’est- à-dire  10  cénli- 
grammes  de  principe  actif. 

La  strychnine  a  pour  propriété  d’augmenter  les 
actions  réflexes.  Celles-ci  étant  plus  vives,  les  mou¬ 
vements  ou  contractions  qui  en  résultent  devien¬ 
nent  plus  énergiques.  Aussi  le  sujet  auquel  on  ad 
ministre  ce  médicament devient-il  bien  plus  sensi¬ 
ble  aux  phénomènes  extérieurs  qui  produisent  sur 
lui  une  impression  des  plus  vives,  surtout  si  lesdo- 
ses  ont  été  fortes,  et  longtemps  continuées.  Dans 
ces  circonstances,  il  peut  se  manifester  des  spas- 
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mes,  des  convulsions  que  lé  moindre  attouchement, 
le  moindre  bruit  suffisent  à  provoquer.  ' 

11  en  résulte  que  la  plus  grande  attention  doit 
présider  à  l’administration  de  la  strjchnine,  qu’on 
doit  interrompre  si  le  malade  se  plaint  d’ün  peu  de 
raideur  dans  les  mdchoires  et  les  muscles  du  cou; 
de  mal  de  tête,  de  troubles  de  la  vue  ou  de  ver- 
liges. 

'  11  faut  encore  savoir  qu’il  y  a  des  susceptibilités 
particulières  pour  ce  médicament  et  que  certains 
enfants  ne  le  supportent  pas,  même  à  petites  doses. 
On  ne  doit  pas  non  plus  ignorer  qu’il  a  la  pro¬ 
priété  de  s’ accMmwiér’,  c’est-à-dire  de  ne  donner 
lieu  à  aucun  phénomène  pendant  les  premiers 
temps  de  son  administration  pour  se  révéler  ensuite 
tout  à  coup  par  des  manifestations  inquiétantes. 
Aussi  faut-il  de  temps  à  autre  en  interrompre  l’u¬ 
sage  pour  lui  laisser  le  temps  de  s’élimiher. 

•En  somme,  le  sirop  de  strychnine,  bien  qu’il  ait 
été  préconisé  par  Trousseau,  qui  a  tracé  les  règles, 
d'ailleurs  assez  délicates,  de  son  administration, 
n’est  pas  un  médicament  d'une  pratique  facile. 
Aussi  l’a-t- on  justement  abandonné  pour  lui  subs¬ 
tituer  le  seigle  ergoté,  qui  a,  comme  la  strychnine, 
la  propriété  ’de  faire  contracter  la  fibre  musculaire. 
On  le  donne  en  poudre,  20  centigrammes  matin  et 
soir,  délayé  dans  de  l’eau  sucrée  ou  enveloppé  dans 
du  pain  azyme  ou  des  confitures,  pour  un  enfant 
de  4  ans,  et  on  augmente  les  doses  avec  Tàge  ;  25 
centigrammes  à  5  et  6  ans  ;  puis  30  et  jusqu’à  üO 
centigrammes,  matin  et  soir,  pour  un  enfant  de 
14  à  15  ans.  Ces  doses  peuvent  être  continuées 
pendant  10  ou  15  jours  et  reprises,  après  interrup¬ 
tion  de  quelques  jours,  et  cela  pendant  un  mois, 
temps  au  bout  duquel  le  médicament  a  produit  tout 
son  effet. 

La  poudre  de  seigle  ergoté  pourrait  être  rempla¬ 
cée  par  l’ergotine  eq  pilules  de  10  centigrammes, 
dont  on  ferait  prendre  2,  3  et  même  5  par  jour,  à 
intervalles  égaux; 

Dans  certains  cas,  où  l’augmentation  de  la  con- 
trà'clilité  vésicale  parait  côricorder  avec  une  faiblesse 
des  muscles  de  l’urèthre,  on  peut  très  bien  associer 
la  strychnine  ou  mieux  le  seigle  ergoté  à  la  bella¬ 
done. 

M.  Picard  conseille  encore,  à  propos  de  l’incon¬ 
tinence  par  atonie,  l’eau  de  Gontrexéville. 

Mais,  de  tous  les  moyens,  le  plus  employé  actuel¬ 
lement  et  probablement  le  plus  efficace  contre  l'in¬ 
continence  par  insuffisance  des  muscles  uréthraux, 
est  l'électricité  induite.  Les  deux  pôles  peuvent  être 
appliqués  sur  la  peau,  l’un  au  périnée,  l’autre  sur 
le  ventre  au  niveau  de  la  vessie  ou  dans  le  rectum. 
Le  docteur  Crusse,  médecin  du  lycée  de  Vanves,  a 
obtenu  de  nombreux  succès  par  ce  moyen.  En  cas 
d’échecj  on  introduit  l’ùn  des  pôles  dans  la  région 
membraneuse  de  l’urèthre,  l'autre  restant  appliqué 
sur  l’hypogaslre,  le  périnée  ou  dans  le  rectum.  Le 
pôle  introduit  dans  l’urèthre  est  terminé  par  une 
tige  mince  et  flexible,  formée  de  cinq  ou  six  fils  très 
fins  en  laiton  recouverts  d’un  tissu  en  gomme  élas¬ 
tique  etmunie,  àl'une  de  ses  extrémités,  d’un  cro¬ 
chet  également  en  laiton  ;  à  l'autre,  d'une  olive  de 


même  métal  et  d'un  volume  proportionné  au  dia¬ 
mètre  du  canal.  Le  pôle  qu’on'  applique  à  l’exté¬ 
rieur  se  termine  par  une  plaque  dé  laiton  recou¬ 
verte  de  peau  ou  une  olive  de  môme  métal,  si 
on  l’introduit  dans  le  rectum.  L’éléctricité  est  pro¬ 
duite  par  une  petite  machine  d’induction. 

La  tige  flexible  étant  accrochée  à  l’un  des  pôles 
et  son  olive  introduite  dans  la  région  membràneuse, 
tandis  que  la  plaque  métallique  de  l’aulré  pôle  est 
appliquée  sur  l’hypogastre  ou  le  périnée,  ou  l’olive 
introduite  dans  le  rectum,  on  fait  passer  le  courant 
pendant  deux  à  cinq  minutes  et  on  recommence 
ainsi  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

■  Cette  méthode  phurra  effrayer  les  enfants  et  leurs 
parents,  mais  à  tort  ;  car  elle  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  Son  effet,  ([uand  elle  doit  guérir,  est  presque 
immédiat  et,  si  elle  échoue,  elle  soulage  le  plus  sou¬ 
vent. 

Le  fer,  sous  forme  de  peptonate,  est  un  médica¬ 
ment  à  adnûnistrer  simultanément  au  seigleergolé, 
à  la  strychnine,  à  l’électricité  ;  car  si  ces  agents 
tonifient  spécialement  la  libre  musculaire,  celui-ci 
fortifie  l’individu  tout  entier  en  reconstituant  les 
globules  sanguins. 

12 hydrothérapie,  comme  le  fer,  est  un  tonique 
puissant,  mais  qu’on  doit  administrer  avec  pru¬ 
dence. 

A  côté  de  l’hydrothérapie  se  placent  les  bains  de 
mer  pour  les  sujets  lymphatiques  Ou  scrofuleux,  et 
les  bains  sulfureux  pour  les  enfants  nerveux. 

Si  l’incontinence  paraissait  être  le  résultat  d’une 
inflammation  de  la  vessie,  le  meilleur  moyen  de  la 
faire  disparaître  serait  d’injecter  dans  cet  organe 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 
de  1/200  à  1/500. 

Les  boissons  délayantes  ou  le  bicarbonate  de  sou¬ 
de  conviendraient  aux  urines  trop  denses  ou  trop 
acides. 

On  devra  taire  manger  le  soir  les  enfants  de  bon¬ 
ne  heure,  et  les  empêcher  de  boire  en  trop  grande 
quantité. 

On  cherchera  à  se  rendre  compte  exactement  de 
l’heure  à  laquelle  ils  font  pipi  au  lit,  de  manière  à 
les  réveiller  en  tenips  opportun.  Dans  le  jourmême, 
on  aura  soin  de  les  faire  uriner  aux  mêmes  heures, 
en  espaçant  les  mictions  le  plus  possible,  de  ma¬ 
nière  à  habituer  la  vessie  à  maintenir  l’urine  pen¬ 
dant  longtemps. 

Enfin,  si  l’enfant  urine  par  paresse,  on  lui  admi¬ 
nistrera,  sans  crainte,  quoique  prudemment,  une 
correction..  C’est  un  moyen  des  plus  efficaces  et 
dont  Trousseau  cite  un  exemple  probant,  celui  d’une 
grande  jeune  fille  à  laquelle  le  fouet  appliqué  par 
une  mère  énergique  produisit  plus  d’effet  que  tous 
les  médicaments.  » 

III 

On  ne  peut  mieux  dire  que  notre  confrère  M . 
Picard;  mais  tout  cet  arsenal  n’empêche  pas  qu’on 
ne  soit  souvent  fort  en  peine,  après  avoir  tout 
essayé,  et  nous  ne  pouvons  nier  que  notre  très  dis¬ 
tingué  confrère  belge,  M.  le  D”  Max,  médecin  des 
Enfants  assistés,  à  Bruxelles,  n’ait  eu  parfaitement 
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raison  d’écrire  les  lignes  suivantes  en  tête^  d’un  tra,* 
vail  fort  intéressant  dans  lequel  il  préconise  un 
nouveau  médicament  (1)  : 

«  Sans  parler  des  traitements  que  l’on  peut  qua¬ 
lifier  de  spécifiques,  comme  l’opération  de  la  faille, 
du  phimosis,  l’expulsion  des  parasites,  sans  oubliep 
les  moyens  moraux  :  menaces,  châtiments,  intimi¬ 
dation  ;  ni  les  moyens  mécaniques  :  compression 
de  la  verge  sur  le  prépuce  avec  une  pince  ou  un 
sphincter  en  caoutchouc,  ligature  du  prépuce  en 
avant  du  gland,  af)plication  du  collodion  sur  l’orifice 
du  prépuce  ;  sans  perdre  de  vue  les  conseils  de 
l’hygiéniste,  interdisant  les  boissons  le  soir,  accou¬ 
tumant  la  vessie  à  retenir  les  urines  par  empêche¬ 
ment  d’uriner  dans  la  journée,  éveillant  la  nuit 
pour  faire  uriner  en  retardant  chaque  fois  l’heure 
du  réveil,  nous  trouvons  encore  dans  les  auteurs 
une  longue  série  de  moyens  préconisés  contre  cette 
désagréable  infirmité  :  l’eau  froide  en  bains,  dou¬ 
ches  et  lotions,  les  bains  de  mer,  les  bains  aromati¬ 
ques,  les  bains  de  vin  ou  d’eau  alcoolisée,  l’électri-, 
cité,  la  cautérisation  du  méat  urinaire  ou  du  col  de 
la  vessie,  le  cathétérisme  avec  une  petite  sonde,  en¬ 
duite  de  teinture  de  cantharides,  pour  irriter  le  col 
vésical,  et  cette  énumération,  déjà  longue,  n’est  que 
l’entrée  en  matière  d’une  liste  de  médicaments,  dans 
laquelle  la  sagacité  du  praticien  devra  tâcher  de  faire 
un  choix  judicieux:  bromure  de  potassium,  bellado¬ 
ne,  chloral,  cantharides  à  l’intérieur,  alun,  lupulin, 
suc  kirio,  ergot,  de  seigle,  sabine,  créosote,  eau  de 
chaux,  balsamiques,  copahu,  cubèbe,  strychnine, 
noix  vomique,  mastic  en  larmes,  amers,  toniques, 
etc.  » 

xâyant  ainsi  montré  son  érudition  et  prouvé  qu’il 
n’ignore  aucun  des  remèdes  essayés  jusquià  ce 
jour,  M.  Max  nous  fait  connaître  les  résultats  en¬ 
courageants  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  d’un  médi- 
ment  nouveau,  le  HÂus  aromaticus.  Déjà  Ellis  a; 
relaté  dans  son  Manuel  pratique  des  maladies  de 
l'enfance  deux  observations  d’incontinence  traitée 
avec  succès  par  leRhus  aromaticus. 

Les  Rhus,  de  la  famille  des  térébenthacées,  sont 
des  astringents  plus  ou  moins  puissants.  Le  Rhus 
aromaticus,  cultivé  jusqu’à  présent  seulement  pour 
l’ornementation,  a  été  récemment  introduit  dans  la 
thérapeutique  par  les  Américains;  son  écorce  est 
astringente,  résineuse  et  renferme  un  principe 
âcre. 

M.  Max  s’est  servi  pour  ses  essais  d’une  teinture 
préparée  par  macération  de  20U  grammes  d’écorce 
dans  lOJO  grammes  d’alcpoï  à  8ûo.  Suivant  l’âge 
des  malades,  il  a.prescrit  des  doses  quotidiennes  de 
20  à  30  gouttes  de  cette  teinture  qui  a  toujours  été 
bien  supportée.  Sur  U  observations  qu’il  rapporte, 
on  compte  neuf  succès,  plus  ou  moins  décisifs  ; 
aussi  déclare-t-il  qu’il  faut  bien  se  garder  de  con¬ 
sidérer  le  rhus  aromaticus  comme  le  spécifique  de 
l’incontinence  nocturne  d’urine  essentielle,  mais 
seulement  qu’il  y  alieu  de  poursuivre  l’enquête  sur 
sa  valeur  thérapeutique  dans  cette  désagréable  in¬ 
firmité. 

(1)  La  Clinique,  Moniteur  des  hôpitaux  de  Bruxelles, 
août  1887.  . 


L’enquêtq  a  été  poursuivie  . par  le  D‘’Ern.  Bure^^^ 
nich,  médecin  de  Î! orphelinat,  des  garçons,  à  Gandj 
(Annales  de  la  Société  de  médecine .  de  Ga^^, 
1888)  ;  sur  33  cas,  il  a  obtenu  un  résultat  exceileqt, 
che?  Il  rnalades,  satisfaisant  chez  10  autres,^  pçtl 
important  chez  les  12,  autres.  Chez  presque  tqi}^ 
ceux  qui  ont  éprouvé  le  bon  effet  du  médicafnenjj 
ce  bon  effet  s’est  fait  sentir  après  cinq  à  six  jours,; 
chez  quelques-uns,  il  a  fallu  patienter  un  mçisiiet 
à  la  longue  tous  sont  influencés  par  le  médicament, j 
Comment  agit  le  rhus  aromaticus  ?  L’interrpg^-, 
foire,  des  malades,  les  expériences  faites  par 
Buryenich  sur  lui-même  montrent  que  l’usage  ^e, 
cette  substance  ne  produit  aucune  sensation,  aucunj 
phénomène  physiologique  appréciable.  En  tenant 
compte  d’un  cas. où,  chez  un  homme  de  79  ans  af 
teint  de  paralysie  incomplète  de  la  vessie  sans  .rp. 
trécisseinent  de  l’urèthre  ni  hypertrophie  de  la, 
prostate,  la  teinture  dé  rhus,  aromaticus  à  2. gr. 
50 .  par  jour  a  rendu  les  mictions  beauçoup, 
plus  faciles  avec  un  jet  assez  fort  et  continu,  ,lf, 
Burvenich  se  demande  si  le  rhus  aromaticus  ne 
constitue  pas  un  tonique  puissant  dont  l’action  se» 
rait  comparable  à  celle  des  préparations,  de  ppit 
vomique  avec  action  élective  sur  la  vessie.  .  .  .  . 

P.  Le  GENDBB.i,!^ 


CHIRURGIE  DENTAIRE. 

iSiir  l’emploi  tle  la  cocaïne  en  chirurgie 
dentaire. 

Par  le  D'  Aoüilhon  de  Sabkan. 

La  pratique  delà  chirurgie  dentaire  malgré  tous! 
les  progrès  réalisés  dans  ces  dernières  années,  im¬ 
pose  à  ceux  qui  s’en  occupent  activement  la  nécessi¬ 
té  d’enlever  fréquemment  des  dents  ou  des  racines, 
Ces  petites  opérations  sont  toujours  assez  dou¬ 
loureuses,  beaucoup  moins  cependant  qu’on  ne  le 
croit  en  général.  Mais  les  patients  qui  les  subissent 
arrivent  en  pleine  santé,  sans  être  poussés  par  la 
nécc'îsité  absolue,  du  moins  dans  ia  plupart  des: 
cas,  et  ne  se  décident  pas  aisément  à  en  affronter 
de  sang-froid  les  conséquences  douloureuses. 

De  là  des  hésitations  interminables  que  toute  l’é¬ 
loquence  du  dentiste  ne  parvient  pas  toujours  à’ 
vaincre.  ' 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  celui-ci  se  soit  de 
tout  temps  livré  avec  ardeur  a  la  recherche  des  pro¬ 
cédés  anesthésiques.  Nous  en  avons  la  preuve:dans. 
la  découverte  et  l’application  des  pi'opriétés  de  l’é¬ 
ther,  du  chloroforme,  du  protoxyde  d’az.ote,  de  Ift 
cocaïne,  sans  compter  les  innombrables  mixtures 
destinées,  ainsi  que  le  proclament-  les  prospectiis|‘. 
à  rendre  agréablés  les  opérations  les  plus  compli¬ 
quées,  le  plüs  souvent  sans  endormir.  ■  ^ 

Car  si  l’on  a  administré  longtemps  les  anesthési¬ 
ques  qui  donnent  le  sommeil,  ce  n’a  pas  été  sans 
avoir  sans  cesse  à  l’esprit  les  conséquences  fàchflUr.; 
ses  de  leur  emploi.  ■  i  > 

Il  serait  pourtant  fort  agréable  pour  chacun  de  sé , 
borner  à  toucher  une  muqueuse  avec  un  pinceau,, 
pour  l’insensibiliser. 

Hélas  !  ce  rêve  ne  s’est  réalisé  que  pour  les  ophthal-'' 
mologistes.  Malgré  l’ardeur  des  dentistes  à  cùanter 
les  louanges  de  la  cocaïne  pour  inspirer  quelque 
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confiance  au  plus  grand  nombre  de  clients  possible,  n’agit  guère  autrement,  et  ce  qui  achève  de  me  con- 

jls.sbnt  àùjoucd’hui  bien  obligés  d’en  rabattre.  vaincre,  cÆst que  je  l’ai  remplacée  quelquefois  par 

Elle  peut  néanmoins  rendre  quelques  services,  si  des  badigeonnages  à  l’acidè  phénique,  et  line  petite 
l'on  eh  fait  un  emploi  judicieux.  injection  d’eau  stérilisée,  bien  pure,  et  que  les  pa« 

Mais,  avant  d’indiquer  le  mode  d’emploi  qui  me  tiénts  se  sont  montrés  très  satisfaits  du résultat.: 
semblé  préférable  en  chirurgie  dentaire,  je  crois  Dans  ma  pratiqué  personnelle,  je  . n’ai  obtenu 
qu’il  est  prudent  de  dire  quelques  mots  des  accidents  l’anèsthésie  complète  que  six  fois;  sur  un  nornbr.e, 

qu’qlle  peut  occasionner.  de  tentatives  qui  dépasse  300,  et  lés  observations 

Ceux  que  l’on  a  cités  jusqu’à  ce  jour  sont  nom-  publiées  par  d’autrespraticiens  confirment  ce, réaul-; 
breux  et  souvent  sérieux!  tat.  En  voulant  forcer  la  dose,  j’ai  toujours  doii.iie 

Ne  sé  rappelle-t:on  pas,  dit  le  docteur  Baratouæ  naissance  à  des  accidents  nerveux  plus  pu  moins; 

dans  la  Pratique  médicaZe,  le  cas  de  notre  confrère  graves.  .  ..  .  \i 

de  Saint-Pétersbourg,  qui  s’est  suicidé,  à  la  suite  Pour  pratiquer  les  injections  de  cocaïne,  oh  doit 
d'un  empoisonnement  produit  chez  une  jeune  fem-  se  préoccuper  do  deux  choses  : 
me, par  l’injection  d’un  gramme  et  demi  de  cocaïne  Ib  Le  mode  de  solution.a»  Le, procédé  opératoire, 

dans  le  but  d’anesthésier  la  région  anale  sur  laquelle  1»  La  solution  la  plus  généralement  '  employée 

il  voulait  opérer  ?  est  celle  du  chlorhydrate. 

Non  seulement  l’ingestion  par  les  voies  digesti-  Elle  a  l’inconvénient  de  mal  se  conserver  ,  et  de 
Tes,  et  les  injections  sous-cutartées,  mais  aussi  de  donner  naissance  à  des  petits  champignons  qui  k: 

simples  badigeonnages  déterminent  des  phénomè-  troublent.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  a  prô¬ 
nes  toxiques.  posé  d’y  ajouter  une  petite  quantité  d’acide  pbénir., 

C’est  le  cas  dü  docteur  Kennicot  badigeonnant  les  que  ;  mais' quelques  observateurs  ont  prélendu  ,qué 

fossesnasales  d’un  homme  de  37  ans  pour  guérir  la  présence  du  phénol  déterminait  la.  formation 

unealtaque  de  fièvre  dé  foin.  Les  doses  même  fai-  d’eschares  autour  des  piqûres.  Aujourd’hui  on  pré- 

bles  peuvent  produire  des  effets  fâcheux  suivantles  fère  préparer  la  solution  séance- tenante, 

sujets.  Ainsi  le  docteur  Grosholtz  cite  le  cas  d’un  Un  autre  procédé  consiste  à  employer  la  cocaïne 
homme  sujet  aux  syncopes  qui  vint  le  consulter  pure,  au  lieu  de  son  sel,  dissoute  dans  l’huile  dé  va- 

pour  un  corps  étranger  delà  cornée.  Une  instilla-  seline,  Cette  solution  ne  s’altère  pas;  elle  a  de  plus, 

lion  de  trois  gouttes  d’une  solution  de  cocaïne  M  %  dit-on,  l’avantage  dé  s’absorber  plus  lentemçnt,  et 

sur  la  conjonctive  détermina  de  la  pâleur  de  la  de  ne  pas  occasionner  d'accidents  toxiques,  ^.o,  no 

face,  de  la  sueur  de  la  tête  et  du  cou,  et  enfin  une  l’ai  pas  expérimentée. 

syncope  qui  dura  quelques  minutes.  Les  solutions  sont  dosées  de  manière  à  renfer-, 

La  liste  serait  longue  si  l’on  voulait  citer  toutes  mer  5  à  10  %  de  sel,  et  l’on  n’injecte  guère  qu’une 
les  observations.  demi-seringue  de  Pravaz,  ce  qui  réduit  l’absorp- 

Elles  se  terminent  d’ailleurs  presque  toutes  par  tion  du  médicament  à  JO  miJJigrammes  au  plus, 
cet  exposé  des  phénomènes  toxiques  :  La  peau  était  La  solution  étant  ainsi  préparée, on  Vintroomt  dans, 
chaude,  le  pouls  faible,  rapide,  les  pupilles  dilatées,  une  seringue  de  Pravaz  bien  propre,  dont  la  canule, 
la  déglutition  difficile,  la  gorge  seene,  la  bouche  a  été  au  préalable  stérilisée,  et  il  ne  reste  plus  qu’à 
amère.  L’état  de  faiblesse  était  très  grand.  Le  ma-  l’injecter. 

lade  s’assoupit,  ses  yeux  se  fermèrent,  les  muscles  2»  Les  opinions  varient  sur  le  choix  de  la  place 
de  la  face  se  contractèrent,  et  les  extrémités  devin-  où  doit  se  faire  l’injection.  Les  uns  font  des  piqû- 

rent  froides.  Au  bout  d’une  heure,  ou  quelquefois  res  nombreuses  sur  la  gencive  tout  autour  du  col- 

ile  plusieurs  jours,  les  symptômes  se  dissipèrent,  Ict  de  la  dent  à  enlever.  D’autres  font  une  seule 

ou  bien  il  mourut  sans  avoir  repris  connaissance,  piqûre  le  plus  près  possible  de  ce  collet.  L’examen 

Ce  petit  résumé  prouve  que  la  cocaïne  est  un  mé-  anatomique  de  la  région,  fournit  cependant  une  in- 

dieament  encore  assez  peu  connu  dans  ses  effets,  dication  assez  nette. 

qui  sont  très  variables  suivant  les  individus,  et  Le  liquide  étant  injecté  sous  la  muqueuse,  il  est 
peuvent  devenir  très  dangereux.  d’abord  absorbé  par  les  vaisseaux  de  celle-ci,  et 

Ceei  étant  posé,  voici  l’énumération  des  procédés  elle  se  trouve  anesthésiée  la  première.  Mais  nous  n’a- 
divers  employés  pour  l’anesthésie  par  la  cocaïne  vons  pas  de  moyen  direct  de  favoriser  l’absorption 
des  régions  alvéolo-dentaires.  par  les  vaisseaux  qui  entourent  la  racine  et  pénê- 

ûans  toute  avulsion  de  dents,  il  est  deux  temps  trent  dans  l’alvéole;  et  pourtant  c’est  bien  cette 
pendant  lesquels  la  douleur  est  vive.  Le  premier  est  région  qu'il  serait  utile  de  rendre  insensible, 
l'application  de  l’instrurnent,  le.  second  est  l’effort  On  peut  cependant  espérer  qu’il  en  pénétrera 
nécessaire  pour  extraire  l’organe  de  l’alvéole,  une  petite  quantité  si  l’on  pratique  l’injection  de 

Le  premier  est,  à  mon  avis,  de  beaucoup  le  plus  manière  à  influencer  toute  la  région.  Dans  ce  but 

douloureux.  En  effet,  si  l’on  anesthésie  simplement  j’ai  bien  réussi  en  piquant  non  point  la  gén.ciye 

Iç  bord  gingival,  avec  du  menthol,  de  l’acide  phé-  constituée  par  un  gros  bourrelet  fibreux,  difflr 

nique,  par  l’application  du  Iroid,  etc.,  et  surtout  si  cilement  perméable,  mais  bien  la  rnuqueuselà- 

l'on  a  à  sa  ((isppsitionde  bons  daviers  qui  ne  déla-  che  située  au-dessus  d’elle;  et  j’jnjecte  le  .  lir 

brent  point  la  gencive  et  l’alvéole,  enfin  si  l’on  fait  quide  en  trois  ou  quatre  points  en  avant  de  la 

l’opération  lentement  et,  sans  violence,  le  patient  dent  à  enlever,  de  façon  qu’il  baigne  toute  la  région 

intelligent  déclare  qu’il  a  réellement  très  peu  souf-  lorsqu’il  est  amené  en  arrière  par  les  veines  .de  re- 

fert.,Mais.  une  personne  pusillanime  souffre  beau-  tour. 

coup  plus,  d’abord  de  sa  propre  crainte  ;  puis  par-  La  petite  opération  est  très  sinaple.  On  pique,  obli- 
ce  qu’elle  paralyse  le  sang-froid,  la  tranquillité  de  quement  la  muqueuse,  on  injecte  quelques  gouttes 

l’opéraleur.  Si  donc  l’on  parvient  à  lui  persuader  de  liquide  de  manière  à  former  une  ampoule  de  la 

qu’il  existe  un  moyen  d’opérer  sans  douleur, et  sur-  grosseur  d’un  pois,  et  l’on  recommence  plus  loin, 

tout  si  l’on  peut  saisir  sa  dent  sans  lui  faire  du  mal,  Au  ûout;  de  cinq  à  six  minutes,  les  ampoules  .dispa¬ 
on  aura  déjà  obtenu  un  résultat.  ,  paissent  et  l’anesthésie  commence  à  se  pro- 

Or,  mon  expérience  me  prouve  que  la  cocaïne  duire. 
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La  piqûre  est  souvent  assez  douloureuse.  On  ob¬ 
vie  aisément  à  cet  inconvénient,  on  touchant  la 
muqueuse  au  point  indiqué  avec  une  solution  d’a¬ 
cide  phénique  assez  concentrée  pour  la  blanchir. 
On  peut  de  même  badigeonner  le;  collet  de  la  dent 
à  enlever  ;  ce  qui  de'termino  toujours  un  certain 
degré  d’insensibilité. 

Les  suites  de  l’opération,  à  part  les  accidents 
toxiques  qui  peuvent  survenir  et  que  j'ai  signalée 
plus  haut,  sont  très  simples.  Quelques  opérateurs 
se  plaignent  d’avoir  des  eschares  consécutives. 
Pour  ma  part,  je  n’en  ai  jamais  eu,  et  je  pense 
qu’avec  une  aiguille  bien  propre,  une  solution  pure, 
et  surioul  en  e^vitant  des  décollements  trop  étendus, 
on  doit  aisément  prévenir  cet  inconvénient. 

En  résumé  : 

1®  La  cocaïne  ne  peut  anesthésier  que  très  rare¬ 
ment,  d’une  façon  complète,  la  région  alvéolo-den- 
taire. 

2®.  Elle  rend  des  services  en  anesthésiant  la  gen¬ 
cive  aulour  du  collet  de  la  dent,  et  permettant  ainsi 
d’appliquer  sans  douleur  les  instruments. 

3“  lia  dose  injectée  ne  doit  jamais  dépasser  2 
centigrammes  de  substance  active. 

4®  Les  suites  de  l’opération  sont  simples  toutes 
les  fois  que  la  sensibilité  exagérée  du  sujet  ne 
détermine  pas  d’accidents  toxiques. 

.Te  dois  ajouter,  en  terminant,  que  lorsque  ceux- 
ci  apparaissent,  il  ne  faut  pas  s’effrayer  outre 
mesure.  On  doit  rassurer  le  malade  en  proie  à  de 
cruelles  angoisses  ;  car  le  cœur,  semble  cesser  de 
battre,  la  vue  s’affaiblit  jusqu’à  la  cécité  complète 
pendant  quelques  instants  ;  l’inquiétude  du  patient 
est  donc  très  vive.  On  doit  faire  usage  des  stimu¬ 
lants,  d’alcool  et  de  morphine,  comme  le  prescrit  le 
docteur  Michels,  pratiquer  quelques  massages  sur 
les  membres,  et  même  des  frictions  dans  les  cas  où 
il  est  de  toute  nécessité  de  rétablir  le  cours  normal 
de  la  circulation. 

5  mai  1888. 
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I,a  iioiivelle  loi  militaire. 

Prêtres  et  iullrmiers. 

Un  des  paragraphes  de  la  loi  militaire  en  élabo¬ 
ration  au  Sénat  est  ainsi  conçu  ;  «  Les  séminaristes, 
«  à  l’égal  des  médecins  et  des  pharmaciens,  de- 
«  vront,  en  temps  de  paix,  accomplir  une  année  de 
€  service  dans  la  section  des  infirmiers.  » 

Caoeant  consules  !  il  y  a  là  pour  nous  un  gros 
danger.  Que  les  aspirants  au  sacerdoce,  de  meme 
que  les  candidats  à  certaines  carrières  libérales  ou 
industrielles,  jouissent  de  la  dispense  de  deux  an¬ 
nées  de  service  effectif,  nous  ne  récriminons  pas. 
Mais  leur  ouvrir  les  portes  de  l’hôpital,  et  en  faire 
des  infirmiers,  c’est  compromettre  gravement  les 
intérêts  du  corps  médical,  c’est  commettre  une 
faute  politique  et  créer  un  danger  social. 

Les  membres  de  la  commission  de  l’armée  ne 
savent  guère  comment  s’exerce  la  médecine  à  la 
campagne  et  ignorent  de  quelle  façon  s’accomplit 
le  ministère  du  prêtre  dans  les  communes  rurales 
d’un  département.  11  faut  leur  dire  que  le  médecin 
de  campagne  se  voit  à  chaque  instant  contrôlé  par 
le  prêtre  appelé  â  visiter  un  malade.  11  est  discuté 
dans  ses  actes,  approuvé  ou  blâmé  selon  qu’il  a  la 


chance  de  plaire  ou  le  malheur  de  déplaire  à  Moi), 
sieur  le  curé  ou  à  quelqu’un  de  son  entourà®e,;lé 
diagnostic,  la  médication  sont,  dé  ce  luit,  l’objtl 
d’une  approbation  ou  do  réprobation. 

Le  paysan  malade  est  un  «  faible  d’esprit  «.  Ou 
lui  promet  le  royaume  des  cieux,  et  il  accepte  les 
appréciations  et  les  jugements  du  prêtre  aVac  ate 
tant  de  confiance  que  ses  promesses.  Ne  donna 
pas  au  prêtre  la  fausse  apparence  d’une  science 
acquise  au  prix  d’une  année  passée  dans  un  hôpi¬ 
tal,  car  il  arriverait  i-eci  :  Le  prêtre  se  dirait  mé¬ 
decin  de  l’àmeet  médecin  du  corps  à  la  fois.  Il 
abordera  son  malade  en  praticien  con.soraraé,  tâ¬ 
tera  le  pouls,  posera  son  diagnostic  qu’il  fera  sui¬ 
vre  d’une  ordonnance  dont  les  éléments  seront 
puisés  au  couvent  voisin.  Son  autorité  morale  sera 
rehaussée  de  notions  médicales,  et  le  médecin  sé 
verra  exclu  du  lit  du  malade,  parce  que,  la  nature 
aidant,  nombre  de  maladies  guérissent  spontané¬ 
ment;  ou,  s’il  est  appelé,  ce  sera  alors  que  son  inter¬ 
vention  trop  tardive  me  pourra  plus  être  d’aucun 
secours;  il  aura  le  rôle  d’achever  le  moribond. 

Cela  est  vraiment  triste.  Le  médecin  de' campa¬ 
gne  se  débat  au  milieu  d’une  foule  de  gens  hosti¬ 
les  :  pharmaciens  de  contrebande,  bonnes  sœurs, 
bonnes  dames,  traiteurs,  sociétés  de  secours  mu- 
tuels  et  de  bienfaisance  dont  les  prétentions  à  la 
gratuité  vont  toujours  grandissant.  On  le  paie  mal 
et  souvent  on  ne  le  paie  pas.  Et  voici  qu’il  est  me¬ 
nacé  par  un  ennemi  nouveau  d’autant  plus  dange¬ 
reux  qu’il  se  cachera  sous  les  apparences  d’ene  pré¬ 
tendue  gratuité.  A  nous  médecins,  on  demande  un 
diplôme  coûteux  et  qui  trop  souvent  reste  impro¬ 
ductif  ;  au  prêtre  infirmier  d’un  an,  vous  donnerez 
un  brevet  de  capacité  gratuit,  mais  fécond  ;  Ceci 
tuera  cela. 

Au  point  de  vue  politique, les  législateurs  cornthel- 
trônt  uue  faute  en  votant  le  paragraphe  du  projet 
de  loi. —  Le  médecin,  par  ses  études  et  par  le  carac¬ 
tère  de  son  exercice  professionnel,  est  le  plus  sou¬ 
vent  l’appui  fervent  et  dévoué  des  idées  libérales 
dans  les  campagnes.  On  sait,  par  contre,  que  le  prê¬ 
tre  en  est  l’adversaire  elqu’il  lutte  contre  elles,  tou¬ 
jours,  partout,  jusqu'au  lit  du  inalade.  Granlir 
l’autorité  médicale  du  prêtre  en  lui  donnant  le 
prestige  d’une  pseudo -science,  c’est  mettre  entre 
ses  mains  une  arme  dont  il  se  servira  contre  noos 
pour  combattre  notre  légitime  influence. 

Enfin,  la  nouvelle  clause  du  projet  de  loi  crée  un 
danger  au  point  de  vue  social  ;  car  par  elle  le  prê¬ 
tre  se  trouve  investi  du  double  pouvoir  de  reinel- 
tre  les  fautes  spirituelles  et  de  soigner  les  consé¬ 
quences  de  fautes  temporelles.  Il  aura  libre  accès 
auprès  du  malade  :  et  c’est  chose  dangereuse  que 
celte  immixtion  dans  les  secrets  du  corps  après 
avoir  dévoilé  les  mystères  du  cœur.  L’esprit  seia  fort, 
il  faut  craindre  que  la  chair  ne  soit  faible,  üevom- 
nous  citer  le  fait  de  ce  gendarme  qui,  autrefois  in¬ 
firmier,  usant  dé  ce  litre  quand  son  service  l’appe¬ 
lait  dans  uue  maison,  s’approchait  des  irialades,  les 
examinait  et  qui  aujourd’hui  est  poursuivi  pour 
attentats  aux  mœurs.  Hier  la  cour  d’assises  de 
Vaucluse  condamnait  pour  manœuvres  abortives 
les  abbés  M.  et  M.  dont  l’un  passait  pour  c  possé¬ 
der  quelques  connaissances  médicale.s  ». 

Mais  si  le  séminariste  n’èst  pas  infirmier,  que 
sera-t-il?  Le  service  des  bureaux  convient  mieus 
au  caz’actère  du  prêtre  ;  et  ce  serait  faire  œuvre 
utile  que  de  réserver  aux  instituteurs  là  mission 
d’infirmiers. 

Pendant  son  séjour  dans  les  hôpitaux  ou 
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les  infirmeries,  l’instituteur  serait  initié  aux 
préceptes  de  l’hygiène  qu'il  apprendrait  plus 
lard  à  ses  élèves.  A  la  eampagne.  il  serait  l’auxi¬ 
liaire  utile  et  parfois  indispensable  du  médecin, 
qui  ne  trouve  pas  toujours  dans  sa  pénible  tâche 
le  concours  de  personnes  intelligentes  et  désintér 
ressées.  Nous  n’aurions  pas  à  redouter  sa  concur¬ 
rence,  elle  courant  de  libéralisme  qui  passe  dans 
nos  campagnes  ne  serait  pas  arrêté,  et  le  danger 
social  que  nous  signalions  n’existerait  plus. 

La  mission  spirituelle  du  prêtre  est  assez  large 
et  assez  belle  pour  qu’il  s’en  contente.  Pourquoi 
lui  donner  d’autres  préoccupations  que  celles  du 
salut  des  âmes  ?  M.  Jules  Simon  demande  qu’on 
laisse  au  prêtre  lelibre  exercice  d’aumônier  a  l’heure 
suprême.  Qu'il  reste  aumônier  et  ne  devienne  pas 
infirmier.  N’obligeons  pas  le  séminariste  à  se  pré¬ 
parer  à  un  rôle  qui  ne  convient  pas  à  son  carac¬ 
tère;  laissons-le  au  séminaire . 

D'aP.etG. 


CORRESPONDANCE 


Autiiiyriiic  et  aiialgrcsinc.  j 

Réquista  (Aveyron),  16  mai  1888.  | 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Au  n"  du  12  mai  1888  du  Concours  médical,  je  v'iens 
déliré  une  note  concernant  la  débaptisation  de  l’Anti¬ 
pyrine,  que  l’administration  de  l’assistance  publique 
doit  à  l’avenir  appeler  Analgésine. 

Il  y  a  déjà  15  ans,  au  moins,  que  j’ai  créé  et  que 
j’expérimente  un  produit  complexe,  spécialement  des¬ 
tiné  à  annuler  la  douleur  sous  toutes  ses  formes,  par 
la  voie  hypodermique,  et  que  j’ai  désigné  sous  le  nom 
d’Anslgésine. 

C’est  un  produit  très  Adèle,  calmant  toujours  la  souf¬ 
france  quelle  que  soit  sou  origine,  et  absolument 
inoffensif,  toutes  qualités  qui  sont  loin  d’être  l’apa¬ 
nage  de  l’antipyrine. 

Mon  Analgésine,  est  aujourd’hui  devenue  la  proprié¬ 
té  de  M.  le  Docteur  Rouget,  médecin  directeur  de 
l'Etablissement  hydrothérapique  de  Brioude  (Haute- 
Loire). 

La  présente  réclamation,  que  je  vous  prie  de  vouloir 
bien  insérer  au  Concours  médical,  si  vous  le  jugez 
convenable,  n’a  d’autre  but  qiie  de  revendiquer  la  pa¬ 
ternité  d’un  nom,  qui,  pour  n’avoir  pas  été  promené 
urbi  eiorii, par  suite  de  considérations  professionnel¬ 
les,  représente  un  remède  vraiment  efAcace  et  qui  n’a 
riende  commun  avec  le  nouveau-né  d’hier.  Ci-joint  un 
exemplaire  de  ma  brochure  publiée  en  1879. 

Veuillez  agréer,  très  honoré  confrère,  l’hommage  de 
mes  meilleurs  sentiments. 

Docteur  Ca.yré. 

—  Voici,  d’après  la  brochure  de  notre  confrère,  ce 
qu’est  l’Analgésine  dont  il  revendique  la  paternité:  . 

«  L'Analgêsine  est  composée  avec  les  deux  bases 
organiques  qui  possèdent  les  plus  hautes  vertus  hyp¬ 
notiques  et  analgésiques,  la.Crgptopine  et  la  Solanine  : 
ces  deux,  alcaloïdes  sont  très  peu  connus  en  France. 
Le  premier  a  été  découvert  en  Angleterre  par  les 
frères  T.  et  H.  Smith,  et  jusqu’en  1874,  John  Harley 
était  le  seul  qui  l’eût  soumis  à  une  étude  sérieuse, 
quoique  incomplète.  J’ai  repris  en  sous-œuvre  les  ex¬ 
périences  de  ces  habiles  observateurs,  et  j’ai  pu  me 
convaincre  que,  de  tous  les  alcaloïdes  du  papaoer  som- 
niferum,  la  Cryptopine  est  le  plus  puissant  et  le  plus 
inoffensif.  Quant  à  la  Solanine,  elle  est  douée,  à  l’é¬ 
tat  isolé,  d’une  incontestable  valeur  hypnotique  et 
surtout  analgésique,  mais  elle  ne  devient  réellement 
utile  et  précieuse  queparson  association  avec  la  Cryp¬ 


topine,  dont  elle  accroît  et  assure  l’efûcacité.  Conte¬ 
nue  dans  plusieurs  plantes  de  la  famille  des  solàiié’es, 
telles  que  :  la  inorelle,  la  douce-ainére,  la  tOniate, 
etc.,  elle  se  trouve  en  abondance  dans  les  germes, 
dans  les  jeunes  pomsses,  et  principalement  dans  les 
rameaux  étiolés  de  la  pomme  de  terre  ;  c’est  de  là  que 
je  l’extrais.  Elle  fut  découverte  en  1821  par  Desfosses, 
et  étudiée  depuis  par  Otto,  Gmélin,  Zwenger,,  Kiiid, 
Legrip  et  Clarus,  mais  aucun  résultat  pratique  n’a  été 
signalé  par  ces  auteurs. 

La  difAcuUé  était  grande  de.  former  un  sel  double 
bien  déûni,  stable  et  soluble  dans  uue  petite  quantité 
de  liquide  ;  je  me  .suis  arrêté  à  un  sulfate  de  ces  déiix 
bases,  qui  réunit  toutes  les  '  conditions  voulues  pour 
opérer  «  tuto,  cito  et  jucunde  ». 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Dirkctedr  :  D'  BARAT-DULAURIER 

Syiiflicat  uicilical  tl’Iii(Ii'c-ct-E,oii'c 

Séance  du  février  1888, 
sous  la  présidence  de  M,  Hippouyte  Thomas..  .J 
(Suite) 

Il  est  à  souhaiter  que  tous  les  syndicats  de  Ifrancc 
imitant  les  syndicats  d’Indre-et-Loire  et  de  la 
Vienne,  fassent  des  démarches  dans  le  même  sens 
auprès  des  évêques  de  leur  région;  Ce  sera  peut- 
être  là  le  meilleur  moyen  de  couper  court  à  ce  genre 
d’exercice  illégal,  un  des  plus  désastreux  pour  le 
médecin  de  campagne.  Nous  porterons  s’il  le  faut 
la  question  devant  l’Union  des  Syndicats,  qui  saura 
créer  un  courant  favorable. 

C"tlc  année,  messieurs,  pour  la  première  fois, 
vous  avez  envoyé  un  délégué  à  la  réunion  générale 
de  l’Union  des  Syndicats  :  et  votre  secrétaire,  qui  a 
eu  l’honneur  de  vous  représenter,  doit  vous  rendre 
compte  de  sa  mission. 

Je  le  ferai  en  très  peu  de  mots,  car  vous  avez  lu 
dans  le  Bulletin  «es  Syndicats,  que  vous  devez 
tous  recevoir,  le  procès-verbal  de  cette  séance. 

Vous  aviez,  au  mois  d’octobre,  examiné  la  ques¬ 
tion  des  médecins  dés  hôpitaux  et  celle  de.  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  civile  par  les  médecins  militai¬ 
res. 

Ces  deux  questions  avaient  été  loin  do  vous  pas¬ 
sionner  ;  les  médecins  militaires  ne  faisant  pas  de 
médecine  civile  dans  notre  département  et  à  Tours 
les  médecins  de  l'hôpilal  étant  nommés  au  con¬ 
cours  . 

Deux  autres  questions  ont  été  étudiées  par  l’U¬ 
nion  des  Syndicats,  et  bien  que  n’ayant  pas  votre 
avis  à  leur  sujet,  j’ai  cru  devoir  manifester  l’opi¬ 
nion  que  je  pensais  être  la  vôtre. 

A  propos  do  la  création  d’un  ordre  des  médecins 
j’ai  soutenu  celte  idée  que,  si  la  puissance  des  Syn¬ 
dicats  est  très  grande  contre  nos  ennemis  du  dehors, 
elle  est  assez  restreinte  contre  nos  ennemis  du  de¬ 
dans  ;  et  que  l’ordre  des  médecins  pourrait  seul  en 
avoir  raison,  car  l’Ordre  comporterait  une  sanction  : 
la  suppression  du  droit  d’exercer. 

Pour  ce  qui  est  de  l’assistance  médicale  dans  les 
campagnes,  j’ai  exposé  l’organisation  du  service 
de  la  médecine  gratuite  en  Indre-et-Loire  et,  d’après 
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ce  gue  j’ai  pu  voif,  notre  ofganisation  est  l’une  des 
meiJleureà. 

Comme  on  prête  au  gouvernement  riiitention  de 
déposer  un  projet  de  loi  sur  cette  matière,  il  a  été 
décidé  que  chaque  Syndicat  ferait  connaître  ce  qui 
sé  passe  '  dans  son  département.  ToUs  ces  travaux 
seront  étudiés  par  une  commission  chargée  de  pré-, 
sëttter  à  la  réunion  de  novembre  prochain  un  pro¬ 
jet  complet  devant  être  soumis  aü  ministre  com¬ 
pétent.  Votre  secrétaire  a  été  nommé  membre  de, 
cette  commission  . 

Après  la  séance,  un  banquet  a  réuni  une  cen¬ 
taine  de  convives.  Des  toasts  ont  été  portés  à  tous 
ceux  qui  ont  souci  des  intérêts  du  corps  médical. 
Votre  délégué  avait  été  placé  à  la  table  d’honneur 
avec  MM.  Gibert  et  Margueritte,  du  Hâvre  ;  Lar- 
dieçj  président  du  Syndicat  dés  Vo^es;  Dupuy,  dé¬ 
puté  'et  président  de  l’Union  des  Syndicats  ;  Ghe- 
vandier,  l’auteur  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  de 
la  médecine;  Steag,  député;  Barat-Dulaurier,  secré¬ 
taire  de  rUhion  et  dirèctéur  'du  Bulletin  des  Syn^ 
dicats;  Gézilly,  directeur  du  Concours  médical-.  Le 
Gendre,  rédacteur.du  Concours,  etc.  . 

Nos  confrères  en  mesure  d’être  bien  renseignés 
ont  une  confiance  absolue  en  l’avenir  des  Syndi¬ 
cats.  .  -  ■  ■  , 

Le  Uf  Lupuy,  comrne  vous  le  savez,  a  déposé  un 
article  additionnel  à  la  loi  des  Syndicats,  article 
donnant  le  droit  aux  Syndicats  médicaux  d’ester  en 
justice.  Le  président  de  l’Union  estime  que  cet  ar¬ 
ticle  sera  voté..  Après  la  lettre  du  ministre  du  com¬ 
merce  -qui  vous  a  été  lue  au  commencement  de  cette 
téanCe,  vous  devez  partager  cetespoir. 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  ne  paraîtra 
peut-rêtre  pas  aussi  tôt  k  ['Officiel.  Bien  que  le  rap¬ 
port  du  £>*•  Chevahdier  ait  dû  être  distribué  à  la 
dhambre  dans  les  premiers;  jours  de  l’année,;'  il  est 
prôballlè  que  Ce  projet  dé  ldi  né  sera  pas  discuté  par 
la  Chambré  actuelle,  qui  du  reste  ne  serait  pas  très 
bien  disposée  en  sa  faveur. 

Permeitez-moi,  Messieurs,  én  terminant,  dé  sou¬ 
haiter  que  les  bons  rapports  existant  entré  léS  mé¬ 
decins  d’Indre-et-Loiée 'aillent  toujours  s’affermis¬ 
sant  et  qüe,  n’ayant  pas  d’ennemis  à  combattre  âu 
dedans,  notre  Syndicat  augmentant  de  nombre  et 
d’inflUencë  arrive  à  vaincre  tous  nos  ennemis  du 
dehors. 

!)■■  Edmond  Chaumier 

Le  trésorier  dépose  les  comptes  du  Syndicat  pour 
l’année  1887.  Les  recettes  ontétéde  650  francsetles 
dépenses  de  165  fr.  95  ;  \1  reste  donc  une  somme 
de  484  fr.  05  à  ajouter  à  l’avoir  du  Syndicat  qui  au 
1®>' janvier  1887  était  de  1656  fr.  33;  ce  qui  fait  un  to¬ 
tal,  dè  2140  fr.  38,  représenté  par  un  livret  de  caisse 
d’épargne  de  2,00.)  fr.  et  une  somme  en  caisse  de 
I40fr.38. 

La  séance  est  levée  à  4  heures . 


Liste  des  membres  du  Syndicat  médical  d’Indre-et- 
Loire  (i). 

MM.  .. 

Arrault,  à  Morttbàzon.  —  Ai-chaiitbaüH,  h.  SaVigtié- 
sür-Lathan.  — •  Àudineau,  à  Ch'oilzëi  ^  BacHfelot,  à 
Vernort.  —  Berry,  à  Latigeais.  ■—  Bézard,  à  Tours. 
—  Bichemin,  à  la  ehapdlle-sur-Loite.  BoHamy,  à 
Ligueit.  — -  Boucher,  à  Avoinej  —  Bouchet,  à  Lésigny- 
sür-tCreuse  ÇVienne).  —  BoUreaU,  à  Loches.  ^'Bour- 
gotignon,  k  Tohib.  —  Boutier,  à  Loches. . —  Bruneau, 
a  Cléré, — Caillet,  k  Luynesi—  C/iawmter  (A.),à  Bière. 


(i)  Les  noms  soulignéssont  ceux  des  membres  dü 
Concours. 


-  diaiiiHièr  (A.),  âü  Grârid-PréSSigny''^^'£)eiàt!oiif|!.’ 
hoitiCB.  Deldvénte,  à’Rrvarennès.  '-t-i  Denis,  â Bout* 
gueiL  —  Durand,  à.  Preuilly.  Eey,  à  Savonnièta,' 
Fischer,  àlFortdettes.  FoUcher,  à  Chinon.rt 
Fourchau'It,  à  Châtillon-sur-Indre.  (Indre).,  r-,  Ç^allicher, 
h, Loches,  r—  GastA:  h  ,  Sain.tTEpain.;,-^ 

Saint: Paterne.  — -  Gedudeàu,  à  là  Haye-Déscarfes. - 
Gilles,  à  Tours.  —  Grô^oùrdÿ,  à  Eontévrault  (Màiôÿ 
ét-Loiré).  —  Gkèràult-Croxdt,  à 'Tours'.  'Gù'épfiilj  ï 
Tours.  Héron,  à  Tours.  —^‘HUret,  à  Vërets»  —  J® 
lin,  à  Rouziersi  -^'ifoîVe,'  à  Saihtef'Radégondei;t-J6tir‘ 
din,  à  Ballan. 'Xé/èvre,' à  TourS-.-^  ,Lehéc,'à  C|iâ. 
tillon-sur-Indre,  (Indre)  —  Ballani  r-.À- 

gnin,  à  Sonz'ay.  ,-T-  Mahondeàu,  à  .Ghannay.  V:^  ifai- 
tràis,  â  Chinôn.  — ,  De  Mangell,  k  Giz'éux.  —  Méiiiéf, 
a  Tours.  Menon;.à  Chateaürena'ult.  —  MéüniÈri'ï 
Tours.  Michal6wiç:{,  à  Parçay  '  (Mainé-èBLôiré), 
Mornard,  ,à  Ecueillé  (Indre).  —  Moürrüâ,  -à  PrÉnil' 
ly.  —  Murràté,  les  Hermites.  —  Orillard,  à  Riche* 
heu. Pathault,  à  Azay-le-Ridêau. .  —  .Bauipiçn  i 
Neui.llé- Pont- Pierre,  -r.Pomel,  à  Joué.  —  Robert,  à Èe 
vres.  —  Rouquet,  à  Monnaie.  —  Rousseau,  à  Pocé.- 
Roux,  à  Chinôn.  Sainton,  à  Tours.  —  Sagons,  àSt- 
Christophe.  —  Salutjynski,  àGenillé. —  Santarel,  à 
Azay-le-Rideau.  —  Sc1î6qjs,k  Tours.  —  Ségard,  àThi- 
lonze.  —  Sercé,  à  Fondettes.  —  Soubie,  à  Cormery. 
—  Steeewieez,  à  MàntHelân.'  —  Threrry,  à  Tours. - 
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M.  le  D'  Lavie,  à  Paris,  présenté  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Le  Gendre  et  Lepage . 

M.  le  D'  Papail,  présenté  par  le  Directeur, 


BIBLIOGRAPHIE. 

Pathologie  chii'urgicalé  g'énéralé. 

M.le  D'  Baudry,  professeur  de  chirurgie  à  la  Paeulté 
de  Lille,  a  fait  paraître  chez  Delahaye,  place  de  l'Ecola 
de  Médecine,  lin  traité  de  Pathologie  chirürgicaU gé¬ 
nérale.  On  y  trouve  le  résumé  des  cours  professés  par 
notre  savant  confrère  depuis  1883,  sur  des  sujets  que 
les  élèves  doivent  posséder  à  fond  pour  pouvoir,  et' 
suite,  aborder  utilement  la  chirurgie  des  régions  et  le 
lit  du  malade. 

Le  1"'  faèoicule  traite  i 

T  Des  principaux  processus  morbides,  Colnnlünsà  la 
lûupart  des  affections  chirurgicales. 

2»  Des  lésions  traumatiques  simples,  en  génè 
ral.  .  '  : 

Le  second  fascicule  est  divisé  en  trois  parties  I 
Première  partie'.  Etude  des  complications  dü  trauma-; 
tisme.  —  Deuxième  partie.  Etude  des  tumeurs  en  gé’ 
uéral.  —  Troisième  partie  :  Etude  des  vices  de  confor¬ 
mation;  - 

Nous  ne  saurions  trop  vivement  recommander  ces  élè 
ments  de  pathologie  chirurgicale  générale  à  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs.  Entre  autres  sujets  intéressants,, 
ils  y  trouveront  une  excellente  étude  sur  l’influenoe 
réciproque  de  Tétât  général  diathésique  oü  morbide  St 
du  traumatisme.  "i 

Nous  Sommes  én  retard,  par  ünë  qaüse,  pdrémMj 
accidentelle,  pour  remplir  l’agréable  devoir  de  feridré 
compte  du  travail  de  l’un  de  nos  collaborateurs.;  .Mi 
■Baudry  nous  excusera  assurément. 


te  Gérant'.  A.  CEgiLLŸ.' 
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Palhog;éDie  «t  traitement  des  liémog-Iobiuii- 
riest  —  Uéinoglobiniirie  daus  l'ict  ère  gra¬ 
ve  (I). 

M,  A.Èoôm  est  partisan  d’une  Ihéotie  patho^é- 
nique  de  l’hémoglobinurie,  dans  laquelle  entrent 
enjeu  un  trouble  général  de  la  nutrition  et  un 
trtuWe  local  des  téins  d’ordre  congestif.  Uneàutop- 
sierécente  vient  de  donner  là  confirmation  anato¬ 
mique,  de.  cette  dernière  lésion.  M.  Robin  avait  dans 
son  service  üne  femme  de  73  ans  dont  l’histoire  pa¬ 
thologique  peut  être  résumée  ainsi  :  dilatation  de  l’es¬ 
tomac  et  rétrécissement  de  l’oesophagé  ayant  très 
notablement  gêné  l’alimentation,  néphrite  intersti¬ 
tielle  de  vieille  date  bien’ tolérée,  parce  que, l’ali-i 
mèritalion  et  l’assimilation  étant  réduites,  le  rein 
n’avait  à  fournir  qu’un  faible  travail;  puis  conges¬ 
tion  réçalc,  engendrant  concurremment  de  l’hémo¬ 
globinurie  et  fine' insuffisance  d’excrétion,  généra- 
triée  èll,e-m.ôine  d’urémie.  ■ 

Làulopsie  proüvà  rexistehee  de  la  côii^estion  ré- 
neie,  qui,  bien,  que  paraissant.à  l!œil  nu  intense  et 
généralisée,-  se  montrait  au  microscope  répartie  en 
îlots  ;  M.  lé  professeur  Renaut,  ayant  fait  l’examen 
d’une  coupe,  déclara  que  ce  rein,  déjà  lésé  par  la 
néjihritë  interstitielle  chronique,  avait  été  annulé 
par  un,  coup  d’œdème  congestif.  M.  Roltin  pense 
donèqüè  fa  congestion  est  ta  condition  locale 
^fidente  de  l’hémoglobinurie. 

Mais  pourquoi  la  .  congestion  dans  le  cas  précité 
a-t-elle  produit  l’hémoglobinurie  plutôt  que  l’al- 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  25  mai. 


buminurie  et  l’hématuriè,  comme  cela  est  d’pr-, 
dinaire?  ,. 

C’est  à  l’abaissement  :  considérable  du  taux  de  là 
nutrition  cliei  sa  malade  que  M.  Robin  attribue 
cette  anomalie.  Au  moment  du  coup  d’œdèmé  con* 
gestif,  globules  rouges  et  blancs  se  sont  répandus 
dans  le  tissu  conjonctif  qui  sépare  les,tubulL  et  la  : 
capsule  de  Bowmatin  :  Ips  globules  ., blancs,  plus 
aptes  à  la  défense,  ont  résisté,  tandis  q.ue  les  rouges, 
plus  vulnérables  à  cause  de  leur  dignité  fonction¬ 
nelle  plus  relevée  et  rendus  plus  débiles  par  l’inani¬ 
tion,  ont  succombé  sur  Icc  coup  quand  ils  ont  été 
privés  du  plasma  qui  les  protège  et  placés  dans  un 
milieu  anormal, 

M.  Robin  propose  d’admettre  deux  classes  d’hé¬ 
moglobinurie  : 

1“  Les  bémoglôbinuries  vraies,  qui  réclament 
deux  actes  pathogéniques  associés:  l’iin,  dWdre 
général  et  prédisposant,  est  caractérisé-  par  tout 
trouble  de  la  nutrition  qui  a  pour  résultante  d’a¬ 
moindrir  la  vitalité  des  hématies  ;  l'autre,  d’ordre 
local  eV, déterminant,  est  uné  poussée  congesüve  du 
côté  du  rein. 

Cette  première  classe  peut,  elle-même,  se  subdi¬ 
viser  .en  trois  variétés  :  ,  ,  ’ 

A.  L’hémoglobinurie  paroxystique  (1)  proVôquéé 
par  le  froifi  ou  la  marche.  La  modification  nutritivé 
antécédente  .est  pyodqite  par  la  syphilis,  l’impalu- 
disme,' l’uricémie,  etc.,  ou  par  toiit  autre  état  patho.- 
logique  influençant  les  échanges  de  façon  à  dimi*' 
nuer  là  résistance  des  globules  rouges,  soit  direc¬ 
tement,  soit  indirectement.  L’acte  déterminant, 
c’est  la  poussée  congestive  rénale.  Qu’il  soit  di-: 
rect  ou  réflexe,  il  à  p’our  caractère  essentiel  d’être 

(1)  Notis  avons  donné  la  description  clinique  dé  cette 
maladie  dans  le  Concours  médical  u”  8.  • 
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passager  ;  il  appartient  donc  aux  mouvements  d’or¬ 
dre  fluxionnel,  et  c’est  précisément  cette  sorte  d’ins¬ 
tantanéité,  suivie  d’une  prompte  détente,  qui  cause 
etcaractérise  l’allure  paroxystique  de  cette  première 
variété  d’hémoglobinurie.  ..  . 

B.  Si  l’acte  rénal  prend  la  forihe  d’un  réel  et 
durable  mouvement  congestif,  l’hémoglobinurie  ne 
sera  plus  paroxystique  au  sens  propre  du  mot. 
Elle  pourra  durer  plusieursjqurs,  et  ne  constituer, 
dans  la  plupart  des  cas,  que  lé  premier  acte  de  là‘ 
congestion  rénale  aiguë  primitive  ;  celte  conges¬ 
tion  rénale  elle-même  pourra  parcourir  rapidement 
ses  divers  stades,  ou  dégénérer  en  une  véritable 
néphrite  d’origine  congestive. 

G.  La  troisième  variété  peut  être  représentée  par 
l’observation  résumée  plus  haut,  c’est-à-dire  par 
l’accès  d’hémoglobinurie,  non  paroxystique,  sur¬ 
venant  au  cours  d’une  néphrite  d’ancienne  date  et 
provoquée  par  une  poussée  congestive  du  côté  du 
rein. 

A  ces  trois  variétés  d’hémoglobinurie,  on  pour¬ 
rait  donner  les  dénominations  suivantes  : 

Hémoglobinurie  paroxystique  simple  ; 

Hémoglobinurie  prénéphrétique  ou  prébrighti- 
que. 

Hémoglobinurie  postnéphrétique  ou  postbrigh- 
tique. 

2°  Les  hémoglobinuries  de  la  seconde  classî  n’ont 
pas  besoin,  pour  se  produire,  du  concours  de  deux 
facteurs  pathogéniques.  La  diminution  de  résistance 
des  globules  rouges  entre  seule  en  ligne  de  compte. 
L’acte  rénal  n’a  nul  besoin  d’intervenir  ;  l’hémoglo¬ 
bine,  dissoute-dans  le  plasma  sanguin,  filtre  à  tra¬ 
vers  le  glomérüle  ou  les  cellules  à  bâtonnets  des 
tubuli  contournés,  en  vertu  de  ses  propriétés  exos- 


FEÜILLETOW 

Causerie  hHiiioristif|iie  sur  les  pètiies  misères 
de  la  itrofessioii.  (1) 

Kœnig  a  la  parole  ; 

Nous  sommes  ici  chez  nous.  Personne  n’écoute 
aux  portes.  Nous  pouvons  bien  dire  des  malades  ce 
que  nous  en  pensons. 

—  Parlez  1  Parbleu  I 

Depuis  bien  avant  Molière,  le,  médecin  est  -pour 
eux  ,  une  tête  de  turc.  Il  y  a  assez  longtemps  que 
cela  dure  ;  ce  n’est  pas  toujours  au  tour  des  mêmes, 
comme  on  dit  à  tous  les  jeux. 

Obligé  de  vivre  perpétuellement  avec  les  malades, 
qui  sont  presque  tous  d’un  égoïsme  révoltant,  le 
pauvre  médecin  est  voué  à  une  existence  particuliè¬ 
rement  tourmentée  et  fort  déplaisante. 

Celui  qui  souffre,  voyez-vous,  est  un  peu  trop 
préoccupé  de  sa  santé.  Il  ne  sait  parler  que  de  ses 
douleurs,  que  de  son  manque  d’appétit,  quë  de  son 
ventre  tendu  et  embarrassé,  què  de  ses  borbôryg- 

(1)  Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  les  feuilletons  si 
intéressants  du  D'  Perron,  que  nous  avons  publiés  dans 
le  Concours,  sous  le  nom  de  Cercle  médical  du  pays 
Quingeois;  1887,  n”  2.  Une  conversation  amicale  entre 
plusieurs  confrères  était  le  prétexte  à  l’exposé  des 
plus  saines  idées  déontologiques.  N.  de  la  R. 


motiques,  et  si  les  autopsies  ont  alors  révélé  da 
altérations  rénales,  elles  étaient  certainement  se¬ 
condaires,  soit  à  l’élimination  du  poison  destrucleuj 
des  globules  rougeS',  soit  à  l’irritation  produite  dans 
le  rein  par  l’excçétion  d’un  produit  anormal,  Wqüi 
l'hémoglobine,  pour  le  rein. 

Toute  celte  seconde  classe  d’hémoglobinuries  res¬ 
sortit  aux  hémoglobinuries  TOXIQUES.  Inconlesla- 
blement,  ici,  il  s’agit  d’abord  d’une  hémoglobine. 
mie.  Certains  poisons  détruisent  les  globules  rouje 
dans  le  sang  lui-même  ;  c’est  le  cas  de  rhydrogèat 
arsénieux,  du  chlorate  dépotasse,  du  naphtol (1), di 
Tacide  pyrogallique,  de  l’iode,  de  la  glycérine, di 
éertains  champignons,  etc.  ;  d'autres  paraissentne 
pas  détruire  complètement,  les  globules  rouge!, 
mais  seulement  en  séparer  la  matière  colorante; 
ainsi  l’aniline  dissocie  l’hémoglobine  du  slromj, 
qui  apparaît  alors  sous  forme  d’un  anneau  globe- 
laire^ 

Jusqu’à  présent,  aucune  règle  fixe  ne  pareil 
avoir  présidé  à  la  thérapeutique  de  Thémoglobita- 
rie. 

C’est  la  palhogénle  seule  qui  doit  fournir  les  iniii- 
calions  du  traitement. 

D’abord,  il  faudra  déterminer  la  nature  du  pro¬ 
cessus  d’ordre  général  qui,  par  l’intermédiaire  d'un 
trouble  de  la  nutrition,  diminue  la  résistance  des 
globules  rouges  du  sang. 

Aux  syphilitiques,  on  opposera  le  traitement  spé¬ 
cifique  ;  aux  paludéens,  les  préparations  de  quin¬ 
quina  et  le  sulfate  de  quinine  ;  aux  anémiques,  les 
toniques  et  les  ferrugineux;  aux  uricémiques,  1k 
benzoates  et  les  arsénieux,  etc.  En  un  mot,  on  frii- 

(1)  Injecté  dans  le  sang,  mais  non  administré ‘par  loi 
voies  digestives.  P.  L.  G.  '  ■ 


mes,  de  ses  démangeaisons;  et  il  n’entend  pas  qui 
son  médecin,  qu’il  paie,  se  mette  en  peine  ou  soil 
préoccupé  d’autre  chose. 

—  Pourquoi,  docteur,  n’ètes-vous  pas  venu  me 
voir  ce  malin? 

—  J’ai  été  retenu  auprès  d’une  femme  en  couches.. 

—  Une  femme  en  couches  !  une  femme  en  cou¬ 
ches!  Je  me  moque  bien  de  votre  femme  en  coil- 
ches..  .  Qu’est  ce  que  ça  ms  fait  à  moi,  votre 
femme  en  couches?  J’ai  failli  mourir,  et  vous  n'é¬ 
tiez  pas  là  !.. . 

De  toutes  les  professions,  encore  une  foiSjlaplus 
tourmentée,  c'est  la  nôtre.  Nous  sommes  obsédés,! 
journées  faites,  par  deshypochondriaques,  des  alta- 
bilaires,  des  poussifs,  de.s  névropathiques,  en  Ui 
mot  par  l’engeance  infernale  de  ceux  qui  digèreol 
mal,  laquelle  est  de  (outés  lès  engeances  la  plus 
cruellement  égoïste,  la  plus  susceptible,  là  pliu 
odieuse  et  la  plus  acharnée  qu’on  puisse  imaginei. 
Ces  gens-là  !  ils  vous  tueraient  père,  mène,  femipe 
et  enfants,  avec  tous  les  médecins  par  dessus  le 
marché,  pour  traîner  leur  vie  misérable  un  pe« 
plus  longtemps. 

lis  sont  malades,  direz-vous! 

La  belle  alfaire  !...  Est-ce  une  raison  pour  faire 
crever  les  gens  bien  portants? 
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lerala^  maladie  prédisposante,  .considérée  en  elle.-; 
même  et'àégagéc  de  sa  complication  hémoglobiniiri- 
(lue.  Pour  prévenir  le  second  facteur  indispensable  à 
la  proÿuclion  de  rhémôglobinurie,  la  congestion  ré¬ 
nale  (refroidissement,  excès  vénériens,  traumatisme 
lombaire,  excès  alcooliqués),  le  malade  sera  tenu  au 
repos.  On  lui  évitera  sévèrement  toute  occasion  de 
refroidissement;  il  sera  vêtu  de  flanelle.  Barlow 
arait  proposé  d’babituer  peu  à  peu  les  sujets  à  l'ac- 
liop  du  froid,  par  les  bains  et  douches  froids  ou'  re¬ 
froidis  progressivement,  mais  l’b jdrolhérapie  parait 
avoir  souvent  aggravé  la  maladie. 

On  Supprimera  aussi  les  boissons  alcooliqués,  et 
l’on  engagera  le  malade  à  s’abstenir  pendant  un 
certain  temps  de  tout  acte  vénérien. 

Il  importera  également  de  surveiller  do  très  près 
l’alimentation  etdesournetlrechaquemaladeà  unré- 
gimequi  variera  suivant  l’afiection  générale  prédis¬ 
posante  qu’on  aura  dépistée.  En  tout  état  de  cause, 
les  aliments  oxaliques  (oseille,  tomates,  etc.),  ceux 
qui  renferment  beaucoup  de  matières  extractives 
(viandes  marinées,  charcuterie,  etc.),  ceux  qui 
exercent  une  action  spéciale  sur  le  rein  (asperges, 
épices,  thé,  café,  bière)  devront  être  interdits. 

Pendant  les  paroxysmes,  le  séjour  au  lit  et  le  ré¬ 
gime  la'Cté  feront  tous  les  frais  delà  médication. 

A  la  classe  des  hémoglobinuries  toxiques  se  réfè- 
relefait  suivant,  unique  jusqu’ici,  cité  par  M.  G. 
Ballet,  d’hémoglobinurie  au  cours  d’un  ictère  grave 
chez  un  enfant  de  11  ans  1/2  qui  mourut  en  trois 
ou  quatre  jours  ;  les  urines  roügédtres  ,  qu’il  .émit 
élait’h|  colorées,  uniquement  par  de  l’iiénioglbbine 
et  nè  conltnaient  pas  de  globules.  La  destruction 
des  globules  rouges  peut  avoir  été  dans  ce  cas  le 
résultat  de  la  toxémie  de  l’ictère. 


Cet  enfant  avait  eg,  un  ictère  à  l’àgo  do  2  ou  3 
ans,  et  il  avait  conservé  depuis  ce  temps,  de  l'hy¬ 
pertrophie  du  foie,  mais  il  était  considéré  comme 
bien  portant.  Sauf  un  peu  de  constipation,  on  ne 
releva  aucun,  synaptôme  prodroniique  avant  le  ma¬ 
laise,  racca,biement,  l’ictère  et  le  coma  qui  survin¬ 
rent  si  rapidement. 

Ijo.  périostite  coiiséciiUve  à  la  variole 

M.  Barié  a  observé  quatre  cas  de  cette  compliea- 
liori  signalée  pour  la  première  fois  par  J.  L.  Petit, 
rarement  observée  et  étudiée.  Fréquente  après  d’au¬ 
tres  maladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde,  rougeole’, 
scarlatine),  la  périostite  doit  prendre  place  parini  les 
nombreuses  complications  de  la  variole. 

Elle  survient  pendant  la  convalescence  de  la  va¬ 
riole,  en  général  de‘la  quatrième,  à  la  sixième  se¬ 
maine,  et  se  montre^  de  préférence  chez  les  adoles¬ 
cents  ou  des  adultes  jeunes  qui  n’ont  point'  encore 
terminé  leur  travail  de  croissance  ; 

Elle  peut  être  circonscrite  à  un  seul'  os,  ou  enva¬ 
hir  plusieurs  points  du  squelette,  sans  que  ceux-' 
ci  aient  aucun  rapport  de  voisinage.  La  périoslitff 
varioleuse  siège  sur  les  os  longs,  généralement  au 
niveau  de  la  diapbyse  ou  à  l’union  de  celle-ci  avec 
l’épiphyse  ;  elle  a  une  prédilection  marquée  pour 
les  membres  inférieurs  et  spécialement  pour  le  tibia. 

La  maladie  est  caractérisée  par  une  douleur  spon¬ 
tanée,  plus  ou  moins  vive,  accrue  par  la  préssi'ôti 
et  les  mouvements,  et  par  un  gonflement  notable 
de  la  région  malade,  dans  lequel  on  distingue  mu 
empâtement  profond,  en  rapport  immédiat  .avec  l’os 
sous7jacent  ;  la  peau  conserve  .  son  aspect  habituel 
et ;sa coloration  normale.. 

L’affection  est  apyrétique  et  se  termine  par  réso- 


Quand  nous  sortons,  nous  avons  beau  nous  raser 
et  prendre  les  rues  les  plus  désertes.  L’un  de  cès 
bourreaux  nous  a  vu  passer.  Il  accourt.  Il  nous 
ati.orde:  Figurez-vous,  mon  clier  docteur,  que  j’ai 
élP|rjéyeillé,  ëélle  nuit,  par  un  point,  là,  lout  au  bas 
des  éèiés,  au  niveau  du  foie.  G’élait  si  vous 
Voule^,  comme  une  goutte  de  sang;  comme  qui 
dirait  une  douleur,  avec  des  élancernenls.  Puis,  ça 
s'est  passé  peu  à  peu,  et  je  me  siiîs  reiidormi.’ 
fta’est-cq  que  ça  signifie?  —  Peut-être  riinuonce 
de  quelque  mauvais  temps!  —  Du  tout.  Je  crois 
plutôt  que  e’estla  bile  ou  le  sang  qui  me  travaille. 
Ne  pensez  vous  pas  que  je  ferais  bien  de  me  pur- 
gérf,— Purgez-vous.  —  Ne  croyez-vous  pas  aussi 
que  les  nerfs  y  sont  pour  quelque  chose  ?  —  Prenez 
un  grand, bain  1 —  Bah!  j’aime  encore  mieux  ava¬ 
ler  une  purge;  c’est  plus  vile  fait.  Je  sens  que  j’ai 
de  la  bile.  Ah!  Dieu;  si  l’on  s’en  fait  aujourd’hui 
dans  les  affaires,  par  le  temps  qui  court  ! 

Et  cetoriginal  n’est  pas  sitôt  parti,  qu’il  nous  en 
tpmhe  Un  autre, sur  les  bras,  car  notre  qualité  de 
médecin,  vraie  robe  de  Nessus,  nous  suit  partout. 

Jugez-en. 

Si  par  hasard  un  profane,  le  premier  venu,  ac¬ 
coste  dans  la  rue  une  personne  de  sa  connaissance, 
el  qu’il  lui  demande  pour  la  forme  :  comme/if  vas- 
A  celte  question  banale,  l’autre  ne  manque  ja¬ 
mais  de  répondre  par  une  autre  banalité  quelcon¬ 


que;  Je  vais  bien,  ettolX  0\x:Pasmal,merci\^.. 
Tandis  que  si  nous  autres,  médecins,  nous  avons  Iq 
malheur  d'adresser  par  inadvertance  une  pareille  ' 
question,  on  saisit  la  balle  au  bond  et  on  nous  ré¬ 
pond  :  tiens,. mais  au  fait,  docteur,  puisque  je 
oous  rencontre,  je  suis  bien  aise  de  vous  aire..,.. 
Et  voilà  qu’on  nous  serre  le  bouton  el  qu’on  nqu? 
torture  par  le  récit  d’interminables  confidences,  ; 
Cela  vous  fait  rire  ?  , 

U  u’y  a  pas  de  quoi  yraiinent.  •  r  ,,  , 

Dernièrement  le  vieux  banquier  Samuel  donnait  : 
un  grand  diner  d’anniversaire.  Au  nombre  desin- 
vités,  il  y  avait  deux  hilioso-rierveux  do  mai  connais¬ 
sance,  un  mfde  et  une  femelle,  .deux  clients,  deux 
ennemis  par  conséquent.  Sachant  que  je  serais  au 
nombre  des  convives,  ils  se  sont  arrangés  le  plus 
naturellement  du  monde  pour  être  assis,  l’un  à  ma 
droite;  l’autre,  à  ma  gauche.  Qu’avons-nous  mangé 
à  ce  diner?  Ai-je  seulement  mangé  quelque  chose? 
Je  n’en  sais  rien.  J’avais  à  peine  avalé  ma  première 
bouchée,  que  déjà  la  voix  de  droite  commençait  à 
mon  oreille  :  docteur,  après  chaque  repas,  je  suis, 
toujours  repris  de  mes  flatuosités.  Votre  affreux 
charbon  ne  m'a  pas  réussi!....  Et  presq'ue  '  en 
même  temps,  j’entendais  à  mpn  oreille  gauche: 
docteur,  je  suis  de  plus  en  plus  rouge  au  sortir 
de  table  ;  si  rouge,  qu'on  croirait  toujours  que 

j'ai  trop  bu..  Que  faut-il  Jdire  ? .  Puis  la  voix 

•le  droite  reprenait  :  Je  me  trouvais  mieux,  je 
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lution  dans  un  espace  de  temps,  Tariant  de  deux  à 
six  semaines  environ  elJe  p'eilt  ' laisser  api'ès  elle 
des  périostoses  plus  ou'  moins  persislànteà  ;  lés  re- 
chutés  he  sont  point  -  rares. 

Le  traitftinertti  dé'  , la  maladie  est'- fort  simple  ;  le 
repos  du  membre  malade,  l’envéloppemcht  dans 
des  cataplasmes  émollients  ;  dans  d’autres  cas,  l’em¬ 
ploi  des  vésicatoires  ou  dé  quelques  emplâtres  réso¬ 
lutifs,  suffisent  à  assurer  la' Ruérison  ;-' 

La  périosti  te  varjoleusç  i  prqCjède  directernent  de 
l’agent  infectieux  qui  préiside  à  toutes  les  rnanifes- 
tatjionscliniques  de  l'a  variole;  la  fatigue  qui  .aç.çom- 
pagnp  nécessairement  les  premiérs  pas,  la  'rnBrebe  ou 
simplement  la  station  debo,ut,  (inra,ntjla  convales¬ 
cence,  en  sont  les  causes  ûçcasiopnpUes  les  .plus  fré¬ 
quentes,  ,11 

-  Les  caractères  qui  vien.ncntA’être  ;  énumérés  ap^ 
partiennent  à  çe  qu’on  pourrait  appeler  la  forme 
gubaiguë,  ou  epcpre  bénigne  de  la.  périostite  vario¬ 
leuse.  L’analogie  étroite  qui  la  rapproche  de  cei’r 
lainesautres  périostites  infectieuses,  telles  quenelle 
qu’op  observe  dans  la  convalescence  de  la  ûèvre 
typhoïde  par  exemple,  permettent  de  supposer  qu’à 
côté,  de  la  forme  bénigne,  il  existe  des  formes  gra¬ 
ves  se  terminant,,  snuyeut.  par. .  suppuration  avec 
ostéite,  uéçrosB  et.même  ostéo-mjélite, 

'ITralteiiient  des  céiuhalées  .hystériques  et 
épUc|ttfques  par  la  compression. 

■  Briquet  avait  sîgnaléles  avantages  delà  com'près- 
sroh  contre  les  céphalées  des  hystériques  ;mais  faite 
avec  des  hân'des  roulées,  le  compression  était  ou 
douloureuse  ou  difficile  à  maintenir,  M.  FéréM 
imaginé  pour  la  réaliser  une  calotte  à  double  paroi. 


capitonnée  etc6htehant2'kilôg.  de  plomb  de  éïaæi 
La  compression  ainsi,  faite  amène  soiiVènt  le'W 
iagerheh t  dé  la  do'ulétié  bf  jirévien  t  aüsst  proÔ 
tioh  des  spasmes  coiùvûÉifs 'que  la  prqlcjngailo^ 
la  céphalée  entraîne  gouyéht  chez  les  ’ hyste'rjijufi 
et  épileptiques,  .  ,’T  .  iiU  ■  s 

r  U  .-j!  :  i;  : 

.  Xo  naphtol  contre  rinopqltnenoc  d’uriot. 

■  Aux  nombreux  médicaménts-cités  dans  libtre der¬ 
nier  numéro;  à  propos  du  traitement  de  l’inéODli- 
nence,  on  peut  joindre  le  nàphtol,  qui  aurait  prO’ 
duitle  succès  dans  l’observation  suivante,  ,citée'|)Jt 
\c.  Paris  Afédioal,  d’après  le  D"’  Wright.,  uj  ,:... 

Une  dame  de  35  ans  était  affectée  d’une.incoWi. 
nenco  d’urine  depuis  son  enfance.  ËUe  ne  souffiail 
pas,'  elle  :né  présentait  pas  de  symptômes  -en  rapport 
avec  une  cystite  ou  une  affection,. caJculeqsevtûi 
avait-!  eu  recours,  sans-succ^;)  .à  i.des  m^icatioip 
locales  etgénérales.  i 

Depuis  une  année,  la  ipalade  :  était  lourmantà 
par  une  toux  opiniâtre,. .qui  rési.stait  ëgalementaui 
traitements  divers  qu’on  âvaife  institués.  Dansfidéi 
que  cette  touxiétait  en  rapport  avec  une  affectimi 
bactérienne,. JVl.  .Wright  prescrivait  à  la  ipalailoli» 
naphtol,  àjprendre  dans  des  capsujgs. ,  gélatifteiis®, 
Au  grand  étonnement,  du  mé.decin,  il  se  produiBit, 
sous  l’influence  de  cetté  médicâtiop,  une  aipé%J- 
tion  de  l’incontinence  d’uriné.  La  suspensïoa  do 
lraitement,‘flt,.j-eyenir  les  choses  ep  leur  pretiiiot, 
état.,  JiŸprise  t]ràiteraent,  nouvelle  âméJjfjMtipii, 
FinaietnCht,  dà  ihÀade  a  été  çQmplètéijaept,  dg^j^rc, 
rassée,  ^e  son  infirmité,  qui  troublait  ppofjéndepjppj 
son  sommeil.  •  .  , 


crois,  de  la  teinture  de  noix  vomique,  qu'en 
pènseZ‘VOüs‘!...  Et  celle  de  gâuclic:  j’ai  toujotlf'é 
dussi-tnes  serréments  de  gorge'.  vous  appelez 
cela  des  spasmes,  je  croist...  A  d-rolfe;  ës^-ce’.ÿMe 
les  eaux....1  A  gauche:  est-ce  qu’ühe  mouche  ou 
des-  ventouses  sëches,  etc _  Et'cétte  consulta¬ 

tion  bilatérale  ne  finit  qu’au  dessert,  quand  'je  me 
levai  ’pour  sortir  de  table.  O  lés  bourreaux  f 
C’est  alors  que  le  vieux  banquier,  m’abordant 
comme  pour  me  saluer,  -me  prit  à  partét  me  confia 
à  demi>-Voix  qu’il  avait  depuis  quelque  te'mps  la 
miction  pliis  difficile,  qu’il  avait  bien  peur  d’avoir 
son  caiarrheisur  la  vessie.  Dois-jè  revenir  à  l'usage 
des  balsamiques, 

C’était  pour  achever  ma  digestion  ; 


La  vie  du  médecin  en  province,  carjé  Suppose 
qu'à  Paris  cela  se  passe  tout  autrenlent,  est  ainsi 
tarabustée  par  une  foule  de  gens  souffreteux  ét  de 
misérables  valétudinaires  qui  se  rattachenp  lâché- 
ment  à  l’existence,  et  qui  y  tiennent  ! 

üh'  médecih  est  jour  et  nuit  harcelé  par  de.s 
particuliers  aussi  exigéâhts  que  désagréables.  S’il  se 
met  audit  de  bonnéinfiure  :  tiens,  dit  l’un,  le  doc-- 
leur  est  déjà  coüt^^-l...  SMlbelève  un  peu  tard, 
pafce  qu'il  aurà  fhàd  dornii  :  tiens,  fait  l’autre,  le 
docteur  n' est  pas  encore  levé  ? 

Un  médecin  iié  devrait  pas  avoir  de  ces  besoins 


qUi  prerinent  trop  de  temps  ;  il  appartient  àçéiiii  ((ui 
souffrèn^t;  et  il  se  doit  tout  entier  au  servidè  ,des 
malades.  Il  n’a  pas  été  fait  médecin  pour  ded  ta- 
nes'j  que  diable ,!  Où  serait  son  mérite  s’, 
comme  l'es  autres,  ne  sé  privant  pas  '  des 
lions  auxquelles  a  recourg  le  cbmmun  des  mo'rMr 
Voilà  de  ces  balivernes  que  l’égoïsme  biïmain 
propage.  On  voudrait  que  nous  fussions  des  hom¬ 
mes  parihils.'...  '  . 

—  Eh  l'Eh!  savez-vous,  Kœnig,  que  cétte'prétei)t 
tion  nous  honore  infiniment  ? 

—  Je. rie  dis  pas  le  contraire.  ' 

Puis,  quand  nous  nous  .sommes  bien  mis  en  ijui- 
tre  poursatisfaire  nos  malades,  pour  les  guérir,  poiit 
les  soulager  tout  au  moins  ;  quand  nous  croyons 
nous  les  être  attachés  par  les  Ijeng  d’une  recoii- 
naissance'  bien  naturelle,  nous' apprenoris  '  qu'ils 
ont  une  joie  maligne  à  déblatérér  contré  tious.'Qp 
les  entend  rire  et  se  moquer  tout  haut  du  pâme 
Esculape  qui  les  a,  soignés.  Ah  !  si  je  n'àygis' A 
eii  si.bon  coffre,  disent-ils,  comme  il  m’autaitjltl' 
tfjlpédiédans  l’autre  monde,  avec  s'és' juléps  et 'SM' 
drogues  nauséabondes  !...  Du  reste,  ont-ils  sojn 
d’ajouter,  pourvu  qu’on  paye  sa  note  à  là  Sainj- 
Martih,  le  D''  Kœnig  rie  se  fiche  pas  mal  dësesïim- 
lades;ilhemoisilpas  au  chevet  dé  leur  lit  :  il  pïle 
pouls,  et  fait  tirer  la  langue,  hoche  la  tête,  et,'pro'ust. 
le  voilà  parti...  '  '  ■ 

[A  suivre.)  '  ■'  ' 
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QneBtion  de  dcontologrie,  «  propos  do  l’acide 
fliiorbydrifiiie. 

'  M.  CrégKÿ,  qui  est  médeçi|i;i  en  chef  de  l’Est, 
dejnaiîde  ^j,  , en  rétat  actuel  de  nos,  connaissanceSi 
uumédecin,  à, la, tête  d’une  grande  administration, 
est  autorisé  à  .  proposer  . à  cette  administration  de 
s’imposer  les  frais  d’une  installation  d’acide  fluor- 
hyddqtie  pour  ses  employés  atteints  de  phthisie. 

'Mj' Bùcj'uoÿ,  l'épond  par  la  négative  ;  ce  qu’il  a 
vuj'diâh^  son  service 'et  ailleurs,  malgré  des  amélio- 
ralioris  passagères,  lui"  fait  croire  que  cette  nouvelle 
roédic^iQu  est  destinée  à  disparaître,  comme  tant 
d’autres;  (.1),.  , 

Obdriiçtiou  do  la  trachée  après  la  trachéo- 
-1  toniîe. 

A.’dôté‘d'es'eomplicàtions  connues  de  la  trachéoto¬ 
mie' (obstruction,  de  là  canule,  broncho-pneumo¬ 
nie,  broncliite  pseudo-membraneuse),  M.  JDélassus 
(de;LiHe)  . vient  de  signaler  une  ,complicatipn  qui  n’a 
presque  pas  attiré  l’attention  jusqu’ici  c’est  l’ obs¬ 
truction  de  la  trachée  au-dessous  de  la  canule,  par 
le  dessèchement  des  produits  de  sécrétion  du  con¬ 
duit  respiratoire. 

L'introduction  d'un  air  chaud  et  très  humide  pré¬ 
viendra  ce  dessèchement  et  la  bronchite,  cause  prin¬ 
cipale  des  sécrétions. 

La  production  do  vapeur  dans  toute.,  la  chambre 
par  l’ébullition  presque  continue  de  l’eau  contenue 
dans  un  récipient,  est  le  moyen  le  plus  simple,  le. 
plus  rationnel  et  le  plus  sûr  d’obtenir^cet  air  chaud 
et  humide  nécessaire. 

11  est  préférable  aux  pulvérisations,  inhalations, 
aux  compresses  humides  appliquées  au-devant  de 
la  canule  que  recommandent  quelques  auteurs. 

L’obstruction  une  fois  produite  devra  être  traitée 
parles  instillations  d’eau  tiède,  les  titillations  delà 
Iraichée'au  moyen  d’une  plume  et  la  saturation  ri¬ 
goureuse  de  l’air  par  la  vapeur  d’éau.  «  L’introduc¬ 
tion  de  l’eau  dans  les  voies  respiratoires,  dit  Ar¬ 
chambault,  ne  cause  pas  d’accidents.  Dans  l’espace 
désix  jours,  j’ai  projeté  dans  la  trachée  d’un  enfant, 
quia  guéri, au  mojnsSOO  grammes  d'eau  tiède.  »  (2) 

Qnérisou  inetaiidauéc  de  la  coqueluche» 

C’est  par  les  fumigations  sulfureuses  que  le  D” 
Mohu,de  Christiania,  a  guéri  plusieurs  de  ses  propres 
enfants  presque  instantanémenl,  dit-il. 

Voici  comment  11  conseille  d'opérer.  Les  enfants 
sonlle  matin  vêtüs  de  linge  propre  et  transportés 
ailleurs.  Dans  la  chambre  à  coucher  et  dans  la 
pièce  où  séjournent  habituellement  les  malades,  on 
suspend  la  literie,  les  habits,  les  jouets,  tout  ce  qui 
ne  peut  être  lavé.  On  brûle  26  gr.  de  soufre  par 
mèlre-cubé  dans  les  pièces  ^  désinfecter  et  çri  laisse 
lé  gaz  sulfureux  faire  .son  effet  pendant  cinq.  heures. 
On  expose  ensuite  à  l’air  les  effets,  la  literie,  oh  aère 
Içsçbambres  largemén.t,;pt  le  soir  l’enfant  couche. 

{\)  Èülletih  médical:  ■  . 

cies/wîadtes  de  feh/ance,  iq^i  18Ç8,  , 

(3)  Union  médicale  du  Canada,  janvier  1888. 


dans  une  chambre  ét  dans  un  lit  enlièrément  dés-r 
infectés...  Et  l’enfànt,.  paraît-il,  est  guéri  de  la 
coqueluche,  '  .  . 


Tyiihlo-|>çi‘jtouitc  à  début  |iérUoiiéal, 

ipérityphlite  dite  priitiitice), 

M.  J.  Besnier  a  établi,  dans  un  important  et 
consciencieux  mémoire,  les  points  suivants  : 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  typhiite'  hterCo- 
rale  peut  prendre  la  formephlegntfoneuse'(Dugu.èt)^ 
Da,ns  celte  forme,  l’inflammatioh  atteint  là  coûqHe 
celluleuse  sous-jacente  à  la  muqueuse, iCçeçalèjjetj 
donne  lieu  à  un,  yeritable  phlegmon  qui  se;  ’  d,4y,e-, 
loppe.  sans  quhl  y, ajt nécessairement  perforaiioniinr. 
testinale  et  se  termine  par  suppuration  du  gqngrèhe;* 
Même  dans  ce  dernier  cas,  la  guérison  peut  avoir 
lieu  grâce  à  l’élimination  des  parties  sphàeéléès  par; 
les  garde-robes,  ainsi  r  /e  cela  résulté  d’uhe  remar¬ 
quable  observation  de  M.  J.  Besnièr.  ,,,  '  , 

Au  point  do  vue  clinique,  et  quelle  que  soif,’ sâi 
forme  anatomique,  la  typhlite  stercorale  peut  ,,sei 
montrer  brusquement  et  s’accompagner  dès  son 
début  d’une  péritonite,  qui  se  localise  dans  la  ré-: 
gion  cœcale  et  dont  les  symptômes-  sonttoüt:  Sa¬ 
bord  prédominants.  Ces  faits,  qui  sont  plus  fré¬ 
quents  chez  les  jeunes  sujets'  qüe  chez  lèé’,  àdhltès, 
ont. été  considérés  par  certains  aùteufs'èominé'  des 
phlegmons  jdiopathiques  et  décrits  sous  le  nom  de. 
pérityphlites  prirnitives.  La  dénomination  qui  Jeur 
convient  est  celle  de  typhlite  et  péritonite  ou  ide- 
typhlo-péritonite  à  début  péritonéal.  Dans  ce 
cas  la  typhlite  et  la  péritonite  ne  forment  pour  ainsi 
dire  qu’une  seule  maladie,  dont  la  marche  est  aiguë 
et  dont  la  terminaison  est  précédée  et  aécompagnée- 
d'évacuations  intestinales  plus  ou  moins  abondah-, 
tes  et  se  fait  le  plus  souvent  par  résolution  ) 

En  rapprochant  ces  faits  de  ceux  qui  portent  le 
nom  de  pérityphlites  secondaires,  on  s’aperçoit  que 
sous  cette  dernière  dénomination,  ont  été  compris 
deux  ordres  d’accidents  différents  quant  au  siège  dè 
l’inflammation  pérityphlitique  :  lo  des  péritonites' 
circonàcrites,  qui  elles-mêmes  peuvent  être  simples,, 
ou  bien  s’accompagner  de  phlegmons,  par  suite  de 
la  propagation  de  l'inflammation  du  péritoine  au 
tissu  cellulaire  voisin  ; — 2o  des  inflammations 
phlegmoneuses,  débutant  par  le  tissu  cellulaire  ré- 
tro-cœcal  et  s’neconipagnant  de  péritonites  partiel¬ 
les.  ,  ’ 

La  première  forme  inflammatoire  des  typhlp-pé- 
ritonites  simples  ou  compliquées  he  phlegqiqps.  réq, 
pond  le  plus  souvent  aux  pérityphlites  bénigpes.  et 
résolutives.  La  dernière,  qui  est  très  rare,,  constitue- 
la  pérityphlite  proprement  dite,  et,  répondplus  par-- 
ticulièrement  aux  pérityphlites  suppurées. 

Pour  la  distinguer  de  la  précédentè,  M.  J,  Besniér 
propose  de  la  désigner  soiis  lé  nom  de  tÿpfilà-çél- 
lulite.,^  qui,, en  indiquant  son  'piège  et  sa  natùfé,:ff^-!! 
ràifc  cesser  toute  confusion  entrp.les  différentes-  Es¬ 
pèces  de  pérityphlites.  ..H 


(i)  Reçue  des  maladies  de  l’enfance,  1888. 
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Itcsiiousabilité  luéflicale. 

Cours  de  M.  Brouardel. 

(Notes  rédigéès  par  M.  Joseph  Davéo,  stagiaire 
des- hôpitaux  {suite). 

LE  PRINCIPE  ET  LA  JURISPRUDENCE.  , 

Le  principe  delà  responsabilité  médicale  se  trouve 
don.ç  dans  les  articles  1382  et  1383  du  code  civil . 
Mais,  à  côté  du  principe,  se  posent  les  restrictions. 

Là,  responsabilité  dû  médecin  doit  être  admise 
tant  qu’ellè  est  une  protection  pour  la  société 
contrôla  négligence  ou  la  témérité  du  médecin, 
mais  elle  ne  doit  pas  être  trop  étendue  parce 
qu’elle  paralyserait  son  activité  et  l’inquiéterait 
dans  le  choix  des  remèdes..  Il  faut  admettre,  jusqu’à 
preuve  qonlraire,  que  le  médecin  a  voulu  le  mieux 
our  son  malade;  si  le  résultat  n’a  pas  été  conforme 
sa  penséé  ou  à  l’espoir  dû  patient,  cela  provient 
de  ce  qu’un  résultat  heureux  n’élait  pas  possible 
ou  de  ce  qüe  lé  médecin,  dans  des  circonstances 
difficiles,  a  commis  une.  erreur  qui  a  empêché  le 
succès  du  traitement  :  Errare  humanum  est,  etee 
fait  n’est  punissable  que  dans  des  cas  déterminés. 

Si  l’on  voulait  demander  raison  au  médecin  dé 
tous  ses  actes,  lapratique  médicale  serait  entravée,, 
elle  deviendrait  méticuleuse  et  qraintivé,  subordon¬ 
née  à  l’.irrièré-pensée  d’une  poursuite  en  responsa¬ 
bilité.  Lé'.mé.dècin  chcrchèrait, avant  tout,  à  nè  pas 
se  compromettre  et,  au  détriment  du  malade,  il  ne' 
trouverait  plus, aux  moments  périlleux,  eés  inspira¬ 
tions  heureuses  et  hardies  ;  si  bien  exprimées  par 
Celse:  u  .Si  nonappareat  aliud  auxilium,peritu- 
«  rusque.  sit,  qui  laborat,  nisi  temeraria,  quoque 
«  viafm.rii  adjutus  » .  La  science  serait  alors  arrêtée , 
par  une  jurisprudenqe  qui  ne  tarderait  pas  à  s’im¬ 
planter  dans  les  m’œurs  ah  sujet  des  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement;  on  en  viendrait  au  point  de 
consulter  avant  toute  détermination  grave  la  juris¬ 
prudence  de  son  ressort. 

Dans  les  questions  de  responsabilité,  comme  l’a 
dit  Dupin,  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  le  traitement 
a  été  ordonné  à  propos  ou  mal  à  propos,  s’il  devait 
y  avoir  des  eh'ets  salutaires  ou  nuisibles,  si  un 
autre  n’était  pas  préférable,  si  une  opération  était 
ou  non  indispensable,  s’il  y  a  eu  imprudenee  ou 
non  à  la  hasarder,  maladresse  ou  malhabileté  à 
l’exécuter,  si  avec  tel  ou  tel  instrument,  d’après  tel 
ou  tel  '  procédé,  elle  n’aurait  pas  mieux  réussi;  ce 
sont  là  tout  autant  de  questions  scientifiques  à 
débattre  entre  docteurs  et  qui  ne  peuvent  pas  cons¬ 
tituer  des  cas  de  responsabilité  civile  ni  tomber, 
sous  l'examen  des  tribunaux. 

Mais  du  moment  que  les  faits  reprochés  au  mé¬ 
decin  sortent  de  la  classe  de  ceux  qui  par  leur  na¬ 
ture  sont  exclusivement  réservés  aux  di.«cussions 
de  la  science,  du  moment  qu’ils  se  compliquent  de 
néMigence,  de  légèreté  ou  d’ignorance  des  choses 
qumn  devrait  nécessairement  savoir,  la  responsabii- 
lité  de  droit  commun  est  encourue  et  la  compé¬ 
tence  de  la  justice  est  ouverte.  Qu’un  médecin  or¬ 
donne  une  potion,  qu’il'  proportionne  les  éléments 
dont  il  la  compose  d’une  maniéré  plus  ou  moins  sa- 
lutairè,  plus  ou  moins  en  harmonie  avec  le  mal  et 
le  traitement  du  malade,  jusque  là  il  ne  peut  y 
avoir  qu’un  fait  soumis  aux  discussions  scientifi¬ 
ques;  mais  qu’il  prescrive  une  dose  telle  qu’elle 
doive  être  infaillihlemerit  un  poison,  toute  la  res¬ 


ponsabilité  de  ce  fait  retombe  sur  lui  sans,(|iii 
soit  nécessaire  à  l'égard  de  la  responsabilité  pare¬ 
ment  civile  de  rechercher. s’il  y.  a  eu  dp^  sa  partit- 
tention  coupable.  Il  sîrfût  qU’il  y  ait  eu  hé^fonct, 
légèreté  ou  méprisé  grossièrej  par  cèlà  m'êine  ta- 
cusable;  en  un  mot  les  médecins  so'nt  re'spon«abte 
quia  non  intellexerunt  quod  omnes'  inielliguM. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  se  trouvera  toujours  en  pré. 
sence  d’une  difficulté  :  celle  de  savoir  appwiffli 
faute.  Cette  difficulté  est  un  des.motifs,,qui.<|bitli. 
miter  la  responsabilité  médicale  et  doit  rendre 
exceptionnels  les  cas  de  poursuites  judiciairèsi' 
Les  cas  de  responsabilité  admis,  il  s’agit.!de,Toii 
comment  les  choses  se  passent,  le  cas  éelléam: 
Comme  il  a  été  dit  (irécédomment,  la  jurisprudence 
admet  aujourd’hui  raetiot;.£ivile  et  l’action  pénale, 
La  première  est  intentée  par  la  personne  lesée  oi 
par  ses  représentants  ;  la- seconde  par  îé”hlîliitere 
public  qui  poursuit  le  délit.  Si  le  ministère  publie 
ne  prend  pas  les  devants,  les  plaignants  .ppuv.eçt  cl 
ter  le  médecin  en  police  correctionnelle, .inaisj|jl  faut 
qu’ils  demandent  eri  même  temps  des  domraagescl 
intérêts,  n’ayant  pas  qualité  pour  réquéfi'r  l’appli¬ 
cation  d’une  peine;  le  tribunal  ue  peut  alors  ènac- 
corder  qu’autànt  que  le  fait  dommageable:  consti¬ 
tue  un  délit  et  est  puni  comme  tel.  L’action  chile 
peut  persister  môme  quand  le  défendeur  a  été  ac¬ 
quitté  de  l'action  criminelle.  , 

Voici,  d’ailleurs,  comment  les  choses  se  passkl 
en  France.  La  famille  du  malade  adresse  lune 
plainte  au  procureur  de  la  République  qui,  dans  la 
majorité  des  cas,  co.isulte  un  médecin  pour  s'avoii 
s’il  y  a  lieu  de  donner  suite  à  la  plainte., Spufenl, 
après  les’  explications  du  médecin  consulté,  la 
plainte  est  écartée  ’  et  le  procureur  de  la  Républi¬ 
que  ne  poursuit  pas  ;  dans  ce  cas  comme  il, a  été 
dit  plus  haut,  c’est  la  partie  civile  qui  appellejie  mé¬ 
decin  devant  le  tribunal. 

IV  ■ 

Expertise  en  matière  de  responsabilité  médicale. 

loi  se  pose  une  question  fort  aqitée  :  Qui  doit 
être  juge ‘h  Par  qu(  le  médecin  doit-il  être  jugé! 
Celte  question  a  été  longuement  débattue.  Derniè¬ 
rement  encore  l’Association  amicale  des  médecins 
en  était  saisie.  •, 

Les  uns  préconisent  l’institulion  de  tribunaux, de 
médecins.  Mais  deux  choses  s’opposent,  d’a'prèsl’émi- 
nent  Mi  Brouardel,  à  la  substitution  du  médecin  an 
magistrat.  Chaque  fois  qu’un  individu  estjugé’par 
ses  pairs,  le  jugement  est  infirmé  d’avance.  Dam 
l’espèce,  si  le  médecin  en  cause  est  condamné,  on 
supposera  l’envie  du  métier;  s’il  est  acquitté,  on  sup¬ 
posera  au  contraire  la  partialité.  «  Les  loups  he'se 
mangent  pas  entre  eux,  dira-t-on  ï.  De  plus,  en  étant 
jugé  par  ses  pairs,  le  médecin  accusé  se  trouveraea 
présence,  la  plupart  du  temps,  de  confrères ‘aYCC 
lesquels  il  aura  eu  des  relations  plus  ou  moin'Lap 
eales.  Dans  les  petites  villes,  ces  tribunaux  ne  tar¬ 
deraient  pas  à  devenir  de  véritables  coteries. 

En  ce  moment  même,  certains  médecins  mènent 
une  campagne  en  faveur  des  conseils  de  discipline. 
Ici  encore  le  professeur  Brouardel  déèlare  qu’on 
fait  fausse  route.  En  effet,  si  un  médecin  est  nijs 
en  interdit,  il  sera  excessivement  difficile,  pp,urne 
pas  dire  impossible,  de  savoir  si  eé  médecin  ne  con¬ 
tinue  pas  à  exercer  sa  profession,  car  la  médecine 
réclame  bien  souvent  le  huis-clos.  De  plus,  icièn- 
core,  il  faut  tenir  compte  des  inimitiés  et  des  riva¬ 
lités  si  acerbes  entre  médecins  de  province.  ,  , 
t  Rien  n’est  dangereux,  ditM.  Brouardel,  comme 
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«  un:  aéropage  de  médecins.  »  Il  ;cite' le  cas  dû 
docteur  G..;,  appelé,  près  d’un  hommci  , qui  était 
tpmjjé  sur  une  pile  de  boiiteillesj  il. voulait  lier  les 
arlères.blessées  j  mais,  Ielmala.de  s’y  opposant,  il  lut 
obligé  de  faire  de  la  Compression.  Deux  jours  plus 
tard,  un'  autre  médecin  déclare  qu’il  y  a  un  phlegr 
mon  et  le  malade  meurt  quatorze;  jours  après  de 
tétanos.  Traduit  devant  le  .tribunal,  le  docteur  G.., 
chargé  par  tous  ses  cOT\/'rèrés,  fut  condamné  à 
10,000  Ir.  de  dommages  et  intérêts,  et  il  en  appela 
à  la  cour  de  Kiom.  Commis  par  la  Cour,  le  profes¬ 
seur  Brouardel  démontca  facilement  que  la  com- 
piession  n’avait  pas  été  contre-indiquée. et  cita,  à 
Mpui  de  sa  thèse,  deux  cliniques  récentes  de  Gos:- 
sefln;  Ibn’est  pas  difficile  de  voir  qu’en  matière.de 
responsabilité,  i’experlise  est  le  fait  principabdans 
l’inslruction  de  raffaire  ;  quelques  médecins  .ont 
même  demandé  que  ce  fût  le  fait  unique  ^i^s’ap- 
puyant  sur  l’incompétence  scientifique  du  jugeii;ils 
ont  proposé  l’établissement  d’un  jury  spécial  com¬ 
posé  de  médecins  appelés  àrésouiîrela  question  de 
fait,  le  juge,  après  ce  verdict,  n’ayant  plus,  qu’à  apr 
pliquer  la  loi.  On  peut  faire  à  celte  idée. les  imèmes: 
oÿections  qu’aux  tribunaux  exclusivement  compO;^! 
sés,de  médeciiis,  quoique  c.ertains  des  juriaeonsuU, 
lés  aient  approuve  cçtte  mesure.,  «  Nous  reconnais-, 

«  sons,  disaient-ils,  que,  dans  la  question  médicale, 

%  un  jury  d’hommes  spéciaux  est  une  nécessité  im- 
«.périeuse, qu’on  ne  saurait  trop  proclamer.  » 

Comme  l’a  si  bien,  dit  M.  Brouardel,  mieux 
vaut  se,  rallier  à  la  doctrine  de  Charles-Quint  qui 
pren,ait  des  médecins  comme  experts  vis-à-vis  d’un 
de, leurs  confrères.  Il  est  donc  préférable  de  s’en  te¬ 
nir  aux  tribunaux  ovdinaii'es  qui  s’adjoindront  un 
homme  de  l’art.  L’expert  émettra  un  avis  sous  la 
responsabililé  de  sa  signature.  La  pensée  que  ce 
document  sub.'istera.  obligera  le  médecin  expert  à 
faire  sur  lui-meme  l’effort  nécessaire  pour  être  im¬ 
partial.  '  '  '  . 

Les  experiises  de  ce  génresoht,  il  est  vrai,  une  des 
choses  les  plus  difficiles  et  les  plus  délicates  de  la 
médecine  légale;  les  tribunaux  doivent  donc  atta¬ 
cher  une  grande  importance  dans  le  choix  des  ex¬ 
perts.  On  avait  proposé  d’abord  de  s’adresser  aux 
sociélés  savantes  comme  ayant  plus  d’impartialité 
et  d’autorité,  mais  la  responsabilité  individuelle  vaut 
mieux 'que  la  responsanilité  collective.  Rien  n’est 
plus  difficile,  lorsqu’on  est  plusieurs,  que  d’éviter 
urte  ipassion  ou  un  entraînement  alors  sur¬ 
tout  que  l’on  saura  que  personne  individuellement 
nesera  responsable;. dç  ce.ijugement.  Mieux  vaut 
donc  un  juge  unique  qui  .portera  toute  sa  vie  le 
stigmate  de  sa  sentence.  , 

U  s’agit  de  voir  maintenant  quel  est  le  rôle  de 
cet  exjrert  appelé  par  le  tribunal  a  juger  la  conduite 
d’un  collègue. 

La  première:  règle  à  obsèrver,  si  l’on  connaît  le 
médecin  incriminé, c’est  d’oublier  les  relations  agréa¬ 
bles  oü  désagréables  que  l’on  a  eues  avec  lui. 

La  seconde  consiste  à  ne  pas  juger  l’acte  comme 
conséquence  de  l’action  du  médecin,  mais  comme 
sil'on  s’était  trouvé  dans  les  conditions  où  le  méde¬ 
cin  accusé  a  agi,  ordonné  ou  prescrit  ;  il  faut  donc 
se  mettre  dans  la  position  où  était  le  confrère  au  . 
moment  où  il  a  commis  la  faute  qu’on  lui  repro¬ 
che. 

11  faut  se  souvenir  aussi  qu’on  n’est  pas  tenu  de 
démontrer  s’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  mais 
si  cette  erreur  était  coupable.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  alors  que  les  plus  grànds  praticiens  eux-mô- 
mes  ont  commis  des  erreursde  cegènrc.Dupuylren 


n’avaitMl  pasmuvert  un:•aMév:^ysme  du  creux  axil¬ 
laire  croyant  avoir  affairé  :à' un  abcès  ? 

Mais  unè  deSiChbs.es  que; le  méd.ecini  expert  doit 
surtout  savoir  discerner,  c?est  la  situatiori  du  méde¬ 
cin.  Il  y  a  pour  ainsi  dire  deux  calégO-'ibS  de  mé¬ 
decins  :  celui  des  villès:  et  celui  des  campagnes.  Le 
premier  est  à  même  de  pouvoir  se  tenir  au  courant 
des  progrès  de  la  science  et,. de  plus,  il;  choisit  ordi¬ 
nairement  une  des  branches  de  la  médecine  dont 
il  aura  fait  sa  spécialité  et  où  il  excellera.  iLe.mé- 
decin  de  campagne,  au  contraire,  est  obligé  de. làire 
à  la  fois  toute  la  médecine  et  toute  ‘la  chirurgie; 
de  plus,  il  opère  la  plupart  du  temps  dans  des  con¬ 
ditions  tellement  déplorables  que  l’erreur  de  dia¬ 
gnostic  est  facile.  Le  manque  d’aides,. d'instruments 
spéciaux  parfois  le  forcecopt  à  fqire, des, opérations 
qn’^ljàçi’aiti  injuste  q’iucriminer.  !De  plns,;il.  faut 
àussi.ténir,  compte  de  l’isolenient  sciénliïiquo  dans 
lequel  il  vit  la  plupart  dp  temps.  ■ 

,i^ès  fatigues,  les,  courses  occasionnées  par  l’éloi- 
gnèmént  île  la  clienlèle  lui  laissèrônibp.èu  de  loisirs 
pour  lire  les  journaux  de  médecine  qui  àrrivent.par- 
fois,  très  rarement  jiisqu’àlui.  Outre  ces  qonsifléra- 
tiqnSj  le  médecin  lexp.ert  ne  doit  pas  substituèr.ses 
opinions  thérapeutiques  à  cClle.s  du  confrère.,  11  ÿ  à 
trois,  ans,  un  jeune  médecin  de  .Sedan  mt  pôursui- 
v,i)à  rinstigàtio.n  d’qn  vieil  officier  de, santé  qui  Tac- 
casait  d’avuir  causé  la  mort  d’un  jeurie  homme  at¬ 
teint  de  fièvp,e„fjg/ioïdc,  en  l.uj  donnant  4  gram- 
més  dé  salicylâlq  de  qoùde  à  prendre  en  une  heiire 
et' demie.  «  Nommé  expert, ‘dit  M.  Brouardel,,  je 
»  fis  abstraction  de  mon  antipathie  pour  celte  mé- 
«  dication,  et  j'e  déclarai  que  ce  jeûné  me'decin 
((  était  autorisé  à  la  presciire,  puisque  'Vulpian  en 
«  donnait  jusqu’à  8  et  10  grammes  et  qu’on  allait 
«  plus  loin  encore  en  Allemagne.  .  ‘ 

t  D’ailleurs,  ce médicdmcnl avait-il  causélamort 
a  du  jeune  homme  ?  Le  rapport  de  rofficier  ‘de 
«  santé  cortespondàil ,  èxactement  à  la  description 
«  du  collapsds  dans' Wunderlich.  Or  le  malade 
«  avait  succombé  avec  un,  refroidissement  périphé- 
«  rique  et  41  degrés  de  têmpérature  rectale,  tandis 
«  que,  dans  les  cas  d’empoispnnerhent  par  le  sali- 
«  cylate  de  soude,  le  malade  meurt  avec  37»  degrés 
«  de  température  rectale,.  » 

L’expert  unique  est  donc  le  seul  qui  offre  la  garan¬ 
tie  d’impartialité  et  sa  conduite  ne  donnera  ’licü  à 
aucune  critique  rnalveillanto,  s’il  sè  soàvient  que  lo 
tribunal  l’a  commis  pour  constater  seulement  s’il 
y  a  eu  preuve  d’ignorance  ou  défaut  de  surveillan¬ 
ce  de  la.  part  de  son  confrère. 

J.  Da-véo.’. 

(A  suivre.)  ^  ■  ' 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Les  soiiscriiitions  entre  luédecins. 

Malgré  la  puissante  intervention  de  l’Association 
générale  et  surtout  des  Sociétés  locales,  bien  sou¬ 
vent  des  situations  particulièrement  malheureuses 
viennent  à  se  produire  d.ans  les  familles  médicales, 
lorsque  le  chef  de  tamillo  devient  impropre  à  l’exer¬ 
cice  de  la  profession  ou  lorsqu’il  meurt  à  la  peine. 

Le.s  souscriptions,  provoquées  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  se  lraduisent,en  règle  générale,  par 'des.  resiil-, 
ta ts.lamen tables.  ,  .  .  :  jj,', 

FautAt  en  accuser  le '.(léfaql  de  cliqrit'e.,  lé,jlïîan- ; 
que  de  solidarité  dos  médecins?,  Nous'tie.le.'p'én'-'. 
sons  pas.  Entre  concèvoir  le  désir  de  ' vénir  eq  aide 
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à  son  prochain  et  l’exécution  de  ce  de'sir,  il  y  a  gran¬ 
de  distance.  Les  ditûcultés  résident  surtout  dans 
l’entraîneUienf  des  occupations  journalières,  assez 
absorbantes  pour  remettre  sans  cesse  à  un  jour,  qui 
souvent  ne  vient  jamais,  la  borvée,  ajoutée  à  tou¬ 
tes  les  corvées  habituelles,  d’aller  ou  d'envoyer  à  là 
poslej  pour  veéser  le  montant  d’un  mandat,  puis 
écrire  la  lettre  d'envoi,  etc,,  etc.  Voilà  les  grains 
de  sable  qui  rendent  souvent  platoniques  leS'  pre¬ 
miers  et  bons  mouvements.  '  . 

Nous  appliquons, ces  observations  à  la  lettre  sui¬ 
vante  :  !  ' 

.  DQU,qrnqp.,çi,,;22  mai  1888. , 
Monsieur  le  Directeur,  ■ 

En  lisant'  le' numéro  kii  19  mai  du  Concours  Mé¬ 
dical,  je  vois  qüe  plusieurs  confrè'res  ont  prêfeé-.' 
comme  moi',' vous  adresser  leur  modeste' offrande  à 
madame  veuve  Fichou,  dont  la  situation  intéres¬ 
sante  a  droit  certainement  à’  tous  les  égards  du 
corps  médical. 

Au  nombre  de  ces  égards,  il  me  semble  q  u’il  y  à 
lieu  de  considérer  là  forme  sous  laquelle  le  secours 
auquel  elle  peut  prétendre  delà'pàrt  des  confrères 
dç  son  mari,  doit  lui  être  adressé.  Dans  un  cas. 
semblable  il  faudrait  qu’un  comité  centralisât  les’ 
offrandes  poiïr,  en  verser  plus  tard  le  total  à  qui  dé^ 
droit.  .  I  ,  ‘  ,  ■ 

De  cette  façon,  il  n’y'  aurait  hi'^ânè  de  la  part 
de  celui  qui  offrirai tj  'ni  humiliation  pour  celle  qui 
recevrait.  '  ’  !  .  ' 

Puisque  ce  service  n’existe  pas  encbVc,'  he  serait 
un  honneur  déplus  pour  «  Le  Conàçürs' n  ({oe  dé 
l’organiser  sans  tarder,  '  '  ■ 

■  Le  minimum  de  souscription  qui  est  propose  est 
également  beaucoup  trop  faible,  car  avant  tout,  il 
faut  qu’un  secours  soit  efficacé. 

Pour  ma  part,  je  crois  qu’il  n’y^a  pas  un  médecin 
en  exercice  qui  ne  puisse  yérser  (et  à  plusieurs  re¬ 
prises  même  par  an),  une  somme  minimum  de  cinq 
irancset  peut-être  même  de  dix  francs  à  une  œuvre 
de  bienfaisance  confraternelle  pour  laquelle  le  nom¬ 
bre  des  appels  serait  encore  assez  re.streint,  car  fort 
heureusement  tous  les  médecins  qui  meurent  ne 
laissent  pas  leur  famille  dans  une  gêneaussi  grande. 

Je  vous  demande  pardon.  Monsieur  et  très  ho¬ 
noré  confrère,  d’enfreindre  la 'recommandation  que 
vous  faites  d’adresser  directément  les  offrandes  à 
Madame  Fichou  (car  décidément  il  est  plus  difficile 
d’écrire  la  lettre  que  do  verser  l’argent),  et  je  vous 
fais  parvenir  mon  obole  en  un  mandat  sur  la  poste 
ci-inclus. 

Eeeevez,  je  vous  prie.  Monsieur  et  très  honoré 
confrère,  avec  lesremcrcîments  que  nous  vous  de¬ 
vons  tous  pour  la  sollicitude  avec  laquelle  vous 
vous  occupez  constamment  des  intérêts  de  tous  les 
membres  de  notre  association,  l’assurance  de  mes 
senti  ments  les  plus  dé  voués . 

D‘'  Biztbn, 

Nous  répondons  à  nptre  honorable  correspondant  : 
L’énvoj  direct  à  la  veuve  permet  à  chaque  con¬ 
frère  de  lui  témoigner,  en  quelques  mots,  une  sym¬ 
pathie  qui  vaut  a,ulant  que  l’envoi  del’offran'de. 
Nous  avons  accepté,  malgré  ses  inconvénients,  l’en¬ 
voi  des  tinîbres-poste  parce  que  cet  envoi  sup¬ 
prime'  la  hécèssité  du  mandat-poste  qui  occasionne 
un  déplacement  spécial.  On  enverra  à  la  veuve  et 
peut-être  li’enverrait-o'n  pas  à  un  comité.  Il  n’y  a 
aucune  hùrniliation  à  recevoir  ce  qu’on  n’a  pas  sol¬ 
licité.  C’est  un  honneur  pour  une  famille  d’avoir 


épuisé  toutes  ses  ressources,  d’avoir  contracté  des 
dettes  pour  prodiguer  des  soin's  au  chef  de  faUiille, 

Le  minimum  de  souscription  proposé  n’étant  qütim 
minimum,  respecte  toutes  les  situations.  Notre  cor¬ 
respondant  est  généreux  et  il  mesuré  sa  générosité 
à  ses' ressources.  Il  ne  tient  pas  conip'te  de  toutes 
les  situations  et  surtout  de  la  difficulté  naturelle 
qu’il  y  a  à  mettre  en  mouvement,  plusieurs  fois  par 
an,  plus  de  trois  mille  médecins,  sollicités  d’ailleurs 
de  bien  des  façons,  pour  des  œuvres  diverses; 

G’estdonc  rarement,  cher  confrère,  qu’il  fautadres- 
lÿt' de  semblables  appels  à  la  bonne  volonté  etila 
confraternité  dé  nos  lecteurs.  C’est  la  première  foi^ 
depuis:  10  ans,  sous  la  forme  la  plus  modeste,  que 
nous  recourons  à  une  souscription.  Il  importe  de 
connaître  le  résultat  définitif,  pour  juger  site  procé¬ 
dé  employé  est  défectueux.;  si,  au  Contraire,  il 
suffisait  aux  nécessités  les  plus  habituelles,  ses  dé¬ 
fectuosités  seraient  assez  faciles  à  faire  dispàrab 
tre.'  '  .  ■ 

'Nous  pouvons  vous  affirmer,  en  toute  sécurité, 
que  si  chaque  adhérent  du  Concours  médical-yeà 
nous  autoriser  à  faire  traité  sur  lui,  une  fois  tous 
les'iieüx  ans,  d’une  somme  semblable  à  celle  que 
vous  nous 'chargez  d’adresser  à  madame  veuve  Fi¬ 
chou  (à' Erquy,  Côtes-du-Nord)  la  somme  recueillie 
suffirait  amplement  â  constituef'  un  fonds  de  secours 
qui  rendrait  de  signalés  services  et  éviterait,  à  tous 
nos  lecteurs,  le  remords  de  n’avoir  pas  Obéi  à  un 
sentiment  élevé,  par  suite  d’une  négligence  qu’excu¬ 
sent  fous iceUx  qui  s’en  rendent  coupable^  chaljué 
jour  et'que  nous  sommes  les  préhaiers  à  compren¬ 
dre,  puisque  bien  souvent  nous  renvoyons  au  len¬ 
demain  céque  nous  aurions  dû’, faire  le  jour  même. 
Que  de  fois  ce  lendeihain  riè  vient  jamais  ! 

'  A.  G. 


Nous  avons  renseigné  nos  lecteurs  sur  l’Ecole  den^ 
taire,  nous  leur  donnons  aujourd’hui  les  indications 
essentielles  sur  .  )  : 

l’InstHiit  odoutéchnique  de  France^ 

3,  rue  de  PAbbaye.  ' 

ECOLE  ET  CLINIOUE  DENTAIRES  ,  , 

SOCIÉTÉ  ppoNTOLooïouB  {^Syndicat  dentaire).  • 

L’École  dentaire  de  France  entre  actuellement 
dans  sa  cinquième  année  d’existence.  . 

Son  succès  toujours  croissant  démontre  guele 
création  d’un  enseimement  professionnel  sérieux 
de  l’art  dentaire  en  France  répondait  à.  un  réel  be¬ 
soin,  et  que  ses  fondateurs  ont  compris  ce  que  de¬ 
vait  être  cet  enseignement,  en  lui  donnant  un  ca¬ 
ractère  vraiment  pratique. 

Aussi  son  conseil  scientifique,  composé  de  la 
plupart  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecinej' 
tous  membres  de  l’Institut  ou  de  l’Académie  de 
médecine  qui,  dès  le  début,  ont  patronné  cette  fon- 
dation,  est-il  la  meilleure  preuve  de  sympathie  et 
d’encouragement  dont  .puissent  s’enorgueillir  .dés 
hommes  qui  en  ont  été  les  fondateurs.  .  . 

Cette  fondationi  créée  par  la  seule  force  de  rinir 
tiative.privée,  est,  grâce  aux  sacrifices  volontaires' 
et  généreux  des  membres  de  la  Chambre  syndicale 
de  l’çirt  dentaire  de  France  (1),  digne  du  plus  grand 
mérite.  u: 

(1),  La  Chambre. syndicale  de  l’art  dentaire,  fondée 
en  février  1878,  est  la  première  société  de  ce  genre, 
fondée  eh  France.— .L’Institut  a  pour  organe  la.  Rem, 
Odontologique-,  pour  renseignements, S’adresser  an  se¬ 
crétariat  général. 
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Le  conseil  àîadministration,  nomme  à  l’ëlectibh-, 
est  composé  d’hommes  honorablement  connus  dans 
la  profession  ;  leur  valeur  et  leur  ppssé  permettent 
de  compter  sur  un  jugement  sain  et  une  ;  direction 
éclairée.  •  -  ■  ■  ' 

Le  conseil  d’enseignement  comprend,  pour  la 
partie  accessoire,  des  médecins  et  des  chirurgiens  ; 
etpour  la  partie  professionnelle,,  des  dentistes  mn- 
nis  de  grades  universitaires  officiels,  seüle  garan- 
tie  indispensable  d’un  enseignement  sérieux.  La  si- 
tuatioriiper-sonnelle  de  ces  professeurs)  leur  expé¬ 
rience,  appuyée  sur  une  longue  pratique  et  leur  va  ¬ 
leur  reconnue  par  leurs  confrères  qui  les  ont  choi¬ 
sis,  assure  aux  élèves  une  direction  sérieuse  et  en 
rapport  avec  les  besoins  de  leurs  études.. 

L’J^cofo  den/aire,  bien  qu’ouverte -à  tous  indis¬ 
tinctement,  tient,  avant  tout,  au  choix  de  ses  élè¬ 
ves  dont  elle  S’ ettorcc  de  distinguer  les  aptitudés 
spéciales.  Elle  veut  que  plus  tard  ils  puissent  aspi¬ 
rer  à  être,  par  leur  éducation  aussi  bien  que  par 
leur  instruction,  les  premiers  dapsleipivprqfcssiqn. 
Elle  veut  que  ce  soit  déjàunhonheÜT  que  d’iètre  ad^ 
mis  dans  son  sein.  :  '  , 

L’enseignemept  y  est  technique  et  professionnel 
dans  l’acception  la  plus  rigoureuse  du  mot. 

11  comprend  trois  années  d’études  indispensables 
pour  tous  les  jeunes  gens  qui  veulent  obtenir  le  di- 
plôme  de  capacité . 

Le  programme  de  ces  éludes  est  conçu,  non  seu¬ 
lement  en  vue  de  former  des  pl'aliciehs  habiles  et 
instruits,  mais  aussi  pour  satisfaire  aux  garanties 
folessionn elles  que  l’Etat  pourrait  réclamer  dans 
a  suite  par  une  réglementation  officielle  qui  cha¬ 
que  jour  devient  de  plus  en  plus,  nécessaire. 
■L’enseignement  pratique  de  l’École  dentaire  est 
expliqué  et  complété  par  un  ensemble  de  cours  théo¬ 
riques  nombreux:  cours  de  physique,  de  chimie, 
de  pathologie,  de  thérapeutique,  de  dissection  ;  cours 
de  micrographie  avec  projections  qui  rendent  aussi 
intéressantes  et  aussi  facilement  assimilables  que 
possible  les  matières  enseignées. 

Le  programme  des  éludes  ne  laisse  donc  rien 
à  désirer  pour  tout  étudiant  soucieux  de  s’instruire, 
et  celui  qui  suit  régulièrement  les  cours  peut  être 
certain  d’acquérir,  après  trois  années  d’études 
passées  à  l’École  dentaire  de  France,  les  connais¬ 
sances  suffisantes  pour  s’établir  et  compter  sur  .ses 
propres  ressources.  11  peut  désormais  se  fier  à'  son 
initiative  personnelle  et  contribuer  lui-même  aU 
progrès  de  l’odontologie. 

.  Malgré  l’importance  du  programme,  chaque  an¬ 
née,  de  nouvelles  additions  y  sont  faites,  à  mesu¬ 
re  que  la  pratique  et  l’expérience  en  indiquent  la 
nécessité. 

Au  début,  à  l’école, l’enseignement  de  la  prothèse, 
qui  n’était  que  théorique,  se  trouve  depuis  quelque, 
temps  complet  par  l’ouverture  d’un  atelier  de  mé¬ 
canique-dentaire  qui  permet  d’obtenir  un  dipibme 
de  second  degré,  celui  de  mécanicien-dentiste. 

L’esprit  d’examen  et  de  critique,  que  l’enseigne¬ 
ment  et  la  clinique  ont  introduit  pour  ainsi  dire 
de  force  dans  la  partie  médicale  et  opératoire,  sera 
donc  également. suivi  par  la  partie  artistique  et  rré* 
canique  de-fart  dentaire 

Nous  appelons  sérieusement  l’atteption  des  futurs 
dentistes  et  mécaniciens  sur  cette  branche  si-im¬ 
portante  demotre  art,  si  négligée  pourtant  dans  la 
plupart  des  écoles  dentaires. 

Désormais,  les  mécaniciens  dentistes  munis  de 
cediplôme,  seront  recherchés  de  préférence  par 
le  chirurgien-dentiste  désireux  dè  n’employer  que 


des  hommes  connaissant  véritablement  leur  art. 
'  Nous  pouvons  ajouter,  sans  crainte  d’être  démon, 
tis,  que  c’est  la  première  fois  que  l’enseignement 
spétial  est  organisé  d’une  façon  aussi  séi-ietjse.‘ 
Actuellement,  le  prôgramm  ë  de  l’école'  dentairé 
de  Franco ‘permet  de  dire  dé  cêltëdtistitution.qii’él- 
le  est,  dans  notre  pays,  le  centre  de  l’eqdeigriëfÂent 
et  dès, progrès  de  l’odontologie. 

La  clm’ique  de  l’écblè,  située  au  cehtrb  du'qpalrü 
lier  des  études,  est  fréquentée  par  de  nothbfé'ux 
malades  :  elle  est  un  lieu  de  conpltatipji  préciepix 

Ïiour  les  étudiants  en  médecine,  aussi  Bien  que  pour 
es  médecins,  puisque  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  voisins  y  envoient  journellement  eprr 
tains,  cas  intéressants  qui  se  présentent  dans  .leurs 
services,  et  pour  lesquels  ils  jugent  nécessairé  f  in¬ 
tervention  des  spécialistes.  Los  élèves  sont  pa^r  cela 
même  assurés  d’y  trouver  le  plus  vaste  champ  d’é- 
lùdeé. 

par  autorisation  spéciale  de  M.  lé  Préfet  de  la 
Seine,  les  enfants  des  écoles  municipales  viennent  y 
recevoir  les  soins  que  nécessite  le  passage  critique  de 
la  première  et  de  la  deuxième  dentition.  Elle  réi 
pond  donc  à  un  but  essentiellement  philanthropi¬ 
que,  en  même  temps  qu’ellç  assure  aux  élèves  une 
étude  sérieuse  de  l’évolution  du  système  den¬ 
taire.  . 

L’installation  matérielle  est,  spns  contredit^  ;Jd 
plus  complète  ;  de  .vastes  salles,  bien  éclairées,  sans 
égales  en  France  et  même  à  l’étranger,  contiennent 
un  aménagement  considérable  de  fauteuils.  Un  mu¬ 
sée,  une  bibliothèque  qui  s'accroissent  de  jour  en 
jour,  grâce  aux  dons  gracieux  de  tous  les  dentistes 
I  soucieux  déléguera  l’école  quélqüeb-uns  des 'bas 
intéressants  qu’ils  ont  rencontrés’ dans  leur  prati¬ 
que  particulière.  '  '  . 

But' de  V Institut  odôntotechnique'.  ; 

La  Chambre  syndicale  de  fart  dentaire,  .fondée 
en  18?S,  à  laquelle  f Institut  doit  sa  fondation,*  a 
pour  but  d’obtenir  la  réglementation,  par  fÉtat,  de 
la  profession  de  dentiste,  afin  d’éléver  en  France 
son  niveau  scientifique  et  social.' 

Dès  sa  fondation,  celte  Société  se  mit  au  travail 
et  déposa,  après  avoir  été  adopté  en 'assemblée  gé¬ 
nérale,  entre  les  mains  de  M.  le  Ministre  de  fins- 
truction  publique,  un  projet  de  réglébentatioh.  La 
Faculté  de  médecine,  consultée  à  son  tour  par  M. 
le  Ministre,  a  émis  un  avis  favorable  et  fourni  éga¬ 
lement  un  projet  de  réglementation’  (Voir  projet  du 
professeur  Le  Fort.)  " 

Actuellement,  un  dernier  projet  de  loi  de  la  ré¬ 
glementation  est  déposé  par  M.  le  Ministre  l'ihs-' 
truction  publique  et  M.  leMinistre.de  la  justice  ; 
Ifi  Ghiiinbre  des  députés  ne  peufmanqqer  de  se 
prononcer  définitivement.  ^  . 

,  L’Institut  s’est  inspiréde  ce  projet pourfonder  une 
Ecole  et  une  Clinique  dentaires,  dont’  fenseîfene- 
ment  théorique  et  pratique,  établi^  sur  des  bases 
solides,  permettra  aux  élèves  desgfiîr  les  exameq?. 
qui,  uUériéiirement,  pourront  êtr'è  exigés  pour'  le’ 
droit  d’exercice.  ri  < 

L’École  s’e.st  placée,  dés  le  début,  sous  le  haut' 
patronoge  et  la  direction  scientifique  de  professeurs 
éminents  de  la  Faculté,  membres  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  sciences  et  Académie  de  médecine)  ; 

La  Clinique,  tout  en  distribuant  des  soins  gratuits 
aux  indigents,  est  en  même  temps  pn  centre  d’ins¬ 
truction  pratique  où  les  élèves  dentistes,  nous  l’es¬ 
pérons,  seront  autorisés  par  l’État  à  faire  le  stage 
exigé  par  la  réglementation. 
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iLe  niveau  scientifique  de  noire  École  suivra  une 
mai’chc  ascendante  ei,  si  les  étudiants  dentistes 
étaient,  dans  l’avenir,  obligés  de  suivre  les  cours  of¬ 
ficiels  de  ,1a  Faculté  de  médecine,  elle  n’en  subsis¬ 
terait  pas  moins  comme  École  spéciale  d’enseigne¬ 
ment  professionnel  supérieur  de  l’art  et  de  la  scien¬ 
ce,  dentaires. 

Lés  résultats  qu’elle  acquiert  ne  peuvent  man¬ 
quer  de  lui  faire  obtenir  la  reconnaissance  d’utilité 
publique.  , 

•'  ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR  PROFESSIONNEL  - 

■  .  LIBRE 

ikstitut  àdontotechiiigue  de  France,  (Association 
scientifique  et  philanthropique),  3,  rue  de  l’Abbaye, 
Paris,  Conseil  d’administration  1887  :  MM.  D'  Andrieu 
président  ;  D'  G.  Gaillard,  vice-président  ;  D'  Crignier 
Secrétaire-Trésorier';  D'  Amyot,  Off.  de  S,,  ;  D'  E. 
Brasseur,  Off.  de  S,  Directeur  de  l’École  dentaire  de 
France,  Président  de  la  Soeiété  odontologique  ;  D'  Da^ 
main  ;  D'  Dubrac,  D'  Ducournau  ;  D'  Saussine,  vice- 
préSident  de  la  Société  odontologique.  Chirurgiens: 
Dentistes. 

Commissaires  de  surveillance  :  MM.  Hadryan-Ber- 
mont;  Pourchet,  off.  de  s.. 

.  •  CORPS  ENSEIGNANT 

Cours,  pratique  dû  matin,  clinique  de  8  à  10  heures. 

Professeurs  de  clinique. 

Lundi,  MM.  Gaillard,  docteur  en  médecine. 

Mardi.  Aguilhon  de  Sarrau,  docteur  en  médecine. 

.  Mercredi.  Saussine  (L.)  médecin  de  là  Faculté  de  Pa¬ 
ris.  Brasseur  ,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris. 

Jeudi.  Ducournau,  'chirurgien-dentiste  de  la  Faculté 
de  Lima. 

Vendredi.  Andrieu,  docteur  en  médecine. 

,, Samedi.  Marclia.nJé,  docteur  en  médecine. 

,,  [  ,, Chefs  de  clinique. 

MM.  Saussine  ;  Insall  ;  W.  H.  Lawrence  ;  Ferdinand 
(Salomon)  ;  F.  Saint-Hilaire  ;  Aujubault. 

Enseignement  des  divers  procédés  d’obturation.  — 
Professeur  :  M.  Michaëls  ;  professeur  suppléant  :  M. 
Deané.  ;  démonstrateur:  MM.  Brigiotti  élW-.  Ravel. 

Anesthésies.  — M.  Darin,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté 'de  Paris,  i— Des  conférences  spéciales  sur  la 
pathologie  dentaire  seront  faites  en  faveur  de  MM,  les 
Etudiants  en  médecine,  par  M.  le  D'  Aguilhon 'de 
Sarrau. 

..  .  Cour^.théotfque  du  soir,  de  8  à  10  heures. 

Lundi  à '8. h., Pathologie  et  thérapeutique  générales 
(Eléments  de),  par  le  D'  Rainonat,  ex-interne  des  hô¬ 
pitaux.  —  Lundi  à  8  h.  Anatomie  et  physiologie  den¬ 
taires  humaines  et  comparées.  D' Demontporcelet. 

Mercredi,  à  8  h.  Sciences  accessoires.  —  Physique, 
histoire  naturelle,  pharmacologie,  par  le  D'  Viron, 
Pharmacien  en  clief  de  la  Salpêtrière,  préparateur  à 
PEcple  supérieure  de  pharmacie.  —  Mercredi  à  9  h. 
Mécanique  et  prothèse  dentaires,  par  M.  Saussine, 
M.  F,  P,  , 

■  Jeudi  à  8  h.  Pathologie  et  thérapeutique  dentaires, 
par 'M.' Pourchet’  M.  F.  P.  —  Jeudi  à  9  h.  Patholo¬ 
gie  et  thérapeutique  buccales,  par  le  D' Ramenât. 

Vendredi  àiSh.  Anatomie  et  phy.siologié  élémentai¬ 
res,  D'  Demontporcelet. 

Dissection  spus  la  surveillance  du  Dr  Dpmontporce- 
let,  Manipulation^. chimiques  sous  la  surveillance  du 
D(  Viron,  Micrographie,  par  le  D'  Demontporcelet, 
Préparateurs  :  MM.  Lawrence  et  Bourg.  ' 

Bibliothécaires  et  Conservateurs  du  Musée  :  MM. 
Origiiier  et  Vizioz,  chirurgiens-dentistes. 

Laboratoire  de  prothèse  dentaire. 

Travaux  au  laboratoire  de  l’Ecole,  tous  les  jours  de 
2  à  6  heures  du  soir,  et  les  mercredis  et  samedis  de  8 
à  11  heures  du  matin,  sous  la  direction  de  M.  \V. -H. 
Lawrence,  chirurgien-dentiste. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  Df  BARAT-DU LAURIER 

iSyudicat  tics  vallées  do  l’Aisne  et  de  laVcsIo 

6”  année,  23“  séance,  1““  mai  1888  . 

Le  l®r  mai  1888,  les  membres  du  Syndicat  se 
sont  réunis  à  Braisne,  hôtel  de  la  Groix-d’Or. 

Après  un  déjeuner  confraternel,  la  séance  a  été 
ouverte  à  deux  heures  précises,  sous  la  présidence  de 
M.  Ancelet,  président .  ; 

Etaient  présents  ou  représentés:  MM.  Ancelet,Bra 
cou,  Lécuyer,  de  Ch'dteaubourg,  Delaporte,  Dupré; 
Deligny;  Dulieu,  Joffroy,  Godart,  Gaillart,  Woi- 
mant,  Manichon,  Faille. 


ladie  temporaire,  MM.  Woimant  et  Manichon,  ce 
qui  porte  à  14  le  nombre  des  adhérents  sur  20  mem¬ 
bres  dont  se  compose  le  Syndicat.  C’est  à  son  avis 
un  excellent  résultat.  "  '  ' 

§ 

Le  président  expose  qu’un  doses  amis,  M.  Clies- 
nel,  licencié  en  droit,  ancien  avocalà  Paris, est  venu 
habiter  Vailly  ;  il  propose  de  profiter  de  son  savoir 
jurijiique.  et  dé  le  nommer  Conseil  judiciaire  ^ 
Syndicat.  (.Adopté.) 


L’ordre  du  jour  appelle  la  révision  des  statuts  dii 
règlement  et  du  tarif. 

Tous  les  articles  sont  successivement  volés  elle 
Syndicat  vote  la  réimpression  en  une  seule  brochu¬ 
re,  à  laquelle  il  sera  annexé  les  statuts  la  Caisse 
d’assurances  mutuelles.  Le  nom  des  membres  du 
syndicat  et  celui  des  adhérents  à  la  Caisse  d’as¬ 
surances  figureront  dans  la  dite  brochure. 

Le  secrétaire  propose  de  publier  en  tête  la  pré¬ 
face  suivante.  (2“  édition)  : 

('  Le  Syndicat  médical  professionnel  des  vallées 
de  l’Aisne  et  de  la  Marne  esc  prospère,  il  compte  20 
membres  actifs. 

c  Les  fondaléurs  MM.  Dulieu,  Ancelet,  Godart 
Lécuyer,  Bracou  et  le  regretté  Wimy  ne  s^tteiir 
daient  pas  à  pareil  succès.  ' 

«  Gela  prouve  qu’il  répondait  à  un  véritable  besoin. 

«  Aussitôt  sa  fondation,  il  a  élaboré  les  statuts  et 
le  règlement  qu’il  réimprime  aujourd’hui  avec  quel¬ 
ques  petits  changements  reconnus  indispensables, 

«  Ges  changements  sont  minimes,  preuve  que 
l'oeirvre  première  était  bonne  )  elle  a  été  attaquée 
cependant:'  a. 

«  Le  Byndicàt  ne  répondra  à  ces  attaques  qü’en 
citant  l’art.  1'”  :  Les  médecins  ne  réclament  d'hcr 
Horaires  que  des  personnes  qui  peuvent  rémuné¬ 
rer  leurs  soins.  ; 

«  Personne  ne  soutiendra,  j’espère,  que  les  autres 
ne  doivent  pas  payer  leurs  médecins." 

«  Les  Associations  syndicales  ont  été  créées  etonl 
pris  depuis  quelques  années  autant  d’importance 
parce  qu'elles  soutiennent  d’üne  façon  énergie 
que  tous  leurs  membres  dans  leurs  droits  st 
Leur  indiquent  leurs  devoirs.  »  (Adopté.) 

■  .  §  ’  ' 

Secret  médical.  M.  Bracou  expose  que  Tadmi- 
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nislralion  des  postes  liii  ayant  demandé  un  eertift- 
cat  d^capâcité  de  travail  pour  un  facteur  rural,  il: 
s'est  contenté  de  donner  le  nombre  de  jours  d’inca¬ 
pacité  de  travail,  sans  spécifier  lé  nom  de  latnaladie. 

L’administration  le  lui  réclame,  il  né  l’a.  pas  en¬ 
core  donné  et  demande  sur  cette  question,  l’avis  du 
Syndicat.  .  . 

"Après  en  avoir  délibéré,  le  Syndicat,  à  l’unanimi- 
lé,  considérant  que  la  question  du  secret  profession¬ 
nel  se  soulève  devant  le  médecin  sous  beaucoup  de 
formes  différentes,  que  cette  obligation ünenàcc  de 
devenir  chaque  jour  pour  lui  plus  tyrannique,  qu’il 
est  également  exposé,  à  des  poursuites  et  à  des 
condamnations  judiciaires,  s’il  dit  quelque  chose  et 
s’il  refuse , de  ne  rien  dire,  se  range  de  l’avis  suivant 
du  Prof.  Brouardcl  doyen  de  la  faculté  de  médecine 
dcParis(l): 

«  Il  eslincontcslablo  que  lorsque  le  médecin  don¬ 
ne  les  indications  qui  sont  demandées  par  les  gran¬ 
des  administrations, les  directeurs  d’usines, les  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels,  il  viole  l’article  35S  du 
Code  pénal.  » 

«  Si  le  malade  estime,  que  la  dénonciation  de  la 
maladie  par  le  médecin  a  porté  préjudice  à  ses  in¬ 
térêts  ou  à  ceux  de  sa  famille,  il  petit  poursuivre  le  , 
médecin  devant  les  tribunaux. 

illy  a  d’ailleurs  un  devoir  professionnel  absolu 
à  ne  jamais  rien  révéler.  Il  ne  faut  pas  qu’au  mo¬ 
ment  de  conlier  les  causes  de  sa  maladie  au  méde¬ 
cin,  le  malade  puisse  être  retenu  par  la  crainte  de 
la  divulgation  de  sa  confidence.  Ce  serait  décider 
que  dans  ces  condilionsics  moyensde  guérison  sont 
limilés  et  violer  la  théorie  acceptée  par  la  justice 
elle-même  que  ce  qui  prime  tout  est  l'intérêt  de  la 
surité  du  confident.  » 

Le  Syndicat  approuve  donc  la  conduite  de  M. 
Bracou  et  décide  que  dans  tous  les  cas  le  médecin 
ne  doit  jamais  révéler  la  maladie  de  son  client. 

Nomination  des  professeurs  dans  les  écoles  de 
médecine.  —  Le  secrétaire  expose  qu’il  s’est  passé 
dernièrement  dans  la  Marne  deux  faits  scandaleux. 

Le  premier  consiste  dans  la  nomination  du  D'' 
Doyen comme  chargé  pour  l’année  du  cours  de 
pafhologie  chirurgicale  après  la  mort  du  titulaire 
M.  Gentilhomme,  alors  qu’il  n’était  pas  professeur 
suppléant,  et  que  le  su|)pléant  (e  D''Lévêque  devait 
s’altendre  à  cette  succession,  étant  arrivé  là  par 
la  voie  du  concours,  tandis  que  celui  qui  a  usurpé 
la  place  ne  la  tient  que  du  népotisme  ou  d’un  fa¬ 
voritisme  do  mauvais  aloi  ;  que  non  seulement  le 
corps  des  profe.sseurs  suppléants,  mais  l’école  tout 
entière,  tous  ont  protesté  énergiquement  contre  un 
pareil  déni  de  justice  et  ont  envoyé  leur  protestation 
au  ministre. 

Considérant  que  presque  tous  les  médecins  du 
syndicat  font  partie  de  la  Société  médicale  de  Reims, 
que  rien  de  ce  qui  se  passe  dans  celte  ville  ne  doit 
leur  être  indifférent;  qu’au  surplus,  il  y  a  là  une 
affaire  de  justice  et  d’honnêteté  professionnelle  ; 
qu’en  voyant  les  choses  plus  terre  à  terre,  si  les 
suppléants  ne  doivent  pas  compter  sur  la  succession 
des  titulaires  (promesse  de  succession  en  style  clé- 
rical)leur  recrutement  ne  sera  plus  possible  au 
grand  détriment  de  l’enseignement  médic  il  qui  ne 
serarecruté  que  parmi  les  favorisés  par  leur  famil¬ 
le,  leur  fortune,  ou  leurs  relations,  et  non  pas,  par¬ 
mi  ceux  qui  auront  passé  devant  le  jury,  ce  qui 
veut  dire  égalité  devant  le  mérite.  Le  secrétaire  de- 

(1)  Secret  médical,  B.  Baillière,  éd. 


mande  que  le  syndicat  proteste  de  toutes  ses  forces 
contre  un  pareil  passe-droit  et  envoie  la  protesta¬ 
tion  à  l’ùnion  médicale  du  Nord-Est.' 

Le  syndicat  adopte:  .  ,  .  , 

'  §  '■  ■' 

Nommation  des  médecins  des  hôpitaux .  — he 
secrétaire  eipose  le  deuxième  fait  scandaleux'  dans 
le  département  de  la  Marne.  ,  ■  '  : 

Le  D''  Pâlie,  suppléant  aux  hôpitaux  d’Epérnay 
depuis  20  ans,  chargé  ofjicieilement  de  la  isupplér 
ance  de  chirurme  depuis  plusieurs  années  en  rem-'; 
placement  du  [)■■  Rousseau,  mort  à  91  ans,  devàif 
s'attendreàla  mort  de  ee  dernier  à  prendre  sa  place. 
Pas  du  tout;  là  encore  lé  favoritisme  a  fait  des  sien-: 
nés  et  a  nommé  un  autre  médecin  comme  titulaire. 

M.  Pdlle  est  vice-préS'dent  de  l’Association  dë  Ja 
Marne  qui  a  protesté  et,  a  émis  le  vœà  qüe  les  ad¬ 
ministrations  hospilalièrcs  fussent  obligées  d’avoir 
un  règlement  Axant  le  mode  de  succession  des  nié-' 
decins  et  chirurgiens  aux  places  devenues  vacantes. 

L’Association  générale  a  adopté  ce  veed’  et-  y  a 
joint,  un  autre  vœu  présenté  par  Diday  (de  Lyon) 
demandant  que  loutes  les  places  de  médecins  d’hô- 
pilaux  fussent  dorénavant  données  au  concours. 

Le  syndicat, après  en  avoir  délibérëiproteste' éner¬ 
giquement  contre  ce  déni  de  justice,  s’associe 'au 
vœu  de  la  Société  du  Rhône  et, pour  empêcher  foute 
coterie,  .tout  népotisme  (autant  que  possible),  de¬ 
mande  que  le  concours  ait  lieu  à  l’école  :de  ,  méde¬ 
cine  du  ressort,  par  les  professeurs  de  ladite  école, 
présidés  par  un  professeur  de  Faculté. 

Société  de  secours  mutuels  j  M.  de  Übàteauhourg 
expose  que,  depuis  le  commencement  de  ,1834,  il  a 
donné  ses  soins  aux  membres  de  la  Société  de  se¬ 
cours  mutuels  de  Braisne  ;  que,  jusqu’à  ce  jour,  ses 
opérations  (injections  hypodermiques,  ouvertures 
d^abcès,  applications  du  cautère  actuel)  lui  ont  été 
payées  sans  observation  ;  que  le  il  février  de  cette 
année,  il  a  été  prévenu  par  le  président  de  la  So¬ 
ciété  que  lesa()plications  d’électricité  ne  lui  seraient 
pas  payées  pour  les  soins  donnés  en  1887  et  que 
désormais  la  Société  ne  veut  payer  aucune  opé¬ 
ration,  même  les  opérations  urgentes. 

Le  Syndicat,  après  en  avoir  délibéré, s’en  rapporte 
à  la  décision  prise  dans  la  séance  de  juin  1883  ;  il 
considère  tout  simplement  que  la  Société  sè  substi¬ 
tue  aux  lieu  et  place. du  client  et  qu’elle  doit  payer 
absolument  comme  lui,  d’après  les  prix  de  la  3= 
catégorie  du  tarif. 

Assistance publ'ique  dans  les  campagnes. 

M.  Lécuyer,  secrétaire,  lit  le  rapport  suivant: 

«  Le  13  novembre  dernier,  notre  dévoué  prési¬ 
dent  et  le  secrétaire  ont  assisté,  cri  vertu  d’une  dé¬ 
légation  donnée  par  vous,  mes  chers  confrères,  à 
rassemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats. 

Vous  en  avez  vu  le  compte  rendu  dans  le  jourhal 
offfcici  de  l’Union,  le  Concours  médical  ;  mais  ce 
que  vous  n’avez  pu  voir  et  ce  qui  ôtait  véritablement 
réconfortant,  c’est  la  cordialité  qui  régnait  dans  les 
différentes  discussions  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Une  des  plus  importantes  questions  à  l’étude, 
non  seulement  au  point  de  vue  médical,  mais  en¬ 
core  au  poi  ut  de  vue  social,  c’est  l’assistance  pu¬ 
blique  dans  les  campagnes. 

Comme  nous  l’a  dit  dans  son  discours  d’ouvertu¬ 
re  mon  ami  et  notre  collègue  Je  Dr  Dupuy,  député 
de  l'Aisne  et  président  de  l’Uhion  :  «  Tout  ou  pres¬ 
que  tout  est  à  faire  dans  cet  ordre  d’idées,  car  jus- 
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qu’ici  rien  n’a  été  entrepris  avec  une  suffisante 
haùteÙT  vkies,  avec  esprit  de  suite;  et  les  classes 
riches  de  la  société-  n’ont  cessé  j  usqu’à  ce  jour  de 
s’en  remettre  exclusivement  ou  à  peu  près  à  l’iné¬ 
puisable  dévouement  des,  médecins  pour  les  soins 
que  les  pauvres  de  nos  campagnes  réclament  tous 
les;;:joursj.  Sans-  doute  nous  voulons  continuer  à 
prendre  notre  part,  notre  large  part  du  fardeau 
de  cette  dette  sociale  que  le,  pauvre  avec  raison 
appelle  le  droit  à  l’assistance,  mais  il  nous  est  im-: 
possible  de  le  supporter  tout-entier.  Il  convient  de 
mettre  à  l’étude  cette  grande  question, de  l’envisager 
sous  tous  les  aspeots,  de  lui  chercher  une  solution 
pratique,  et,  si  faire  se  peut,  de  préparer  des  con¬ 
clusions  qui  puissent  être  bientôt  converties  en  lois 
par  le  Parlement, /»  ,  ' 

Après  une  discussion  à  laquelle  prirent  part  nos 
confrères  Lnrdier,  Gassot,,  Leroy,  Gauthier,  Barat-: 
Dulauridr  et  Lécuyer,  M.  Dulaürier  proposa  lé  vœu 
suivant  qui.  fut  adopté  à  l’unanimité  : 

,  «  L’Union  émet  le  vœu  que  chaque  syndicat  fasse 
connaître,  l’organisation  dans  le  département  auquel 
il  appartient:  ces  travaux  seront  soumis  à  une 
commission  qui  les  étudiera  et  présentera  à  la  pro¬ 
chaine  idssemblée  générale  un  projet  complet  qiii 
sera  soumis  au  ministre  compétent.  » 

•  dette  commission  dont  on  me  fit  l’honneiir  de 
mé  nommer  fut  convoquée  le  lundi  9  avril.  Vous 
savez  que  je  m'y  rendis  et  vous  avez  tous  lu  dans 
le  Concours  médical  du  14  avril  dernier  le  résul¬ 
tat  de  3  heures  de  discussions  bien  cordiales  qüoi- 
quo  très  animées. 

A  cette  commission,  je  lus  le  travail  suivant  sur 
l’organisatibn  de  la  médecine  gratuite  dans  l’Aishe 
depuis. 1862  jusqu’à  ce  jour  én  constatant  ses  mau¬ 
vais  résultats. 

(Voir  ce  travail  dans .  le  Concours  médical  du 
■  5  mai). 

V  ;  ■  '  §  ■  -  ' 

Vous  avez  lu,  mes  chers  confrères,  les  conclu¬ 
sions  delà  commission  qui  proclame  bien  haut,  et 
la  liberté  du  malade  et  celle  dii  médecin  j  vous  avez 
vu  combien  la  médecine  graduite  fonctionnait  mal 
dans  l’Aisne'. 

Depuis  la  confection  de  mon  travail,  notre  aimé 

firésident  m’a  offert  une  petite  brochure  publiée  par 
ui  en  1862  coiitre  le  projet  de  l'administration  et 
dût  sa  modestie  en, souffrir,  je  dirai  qu’il  avait  vu 
juste  et  qu’il  réclamait  il  y  a  26  .ans,  juste  ce  que 
nous  réclamons  aujourd’hui" 

Cette  brochure  si  spirituelle  et  d’un  esprit  si 
français  est  toute  à  lire  :  mais  je  .  tiens  à  citer  tex- 
tuéllement  ses  conclusions. 

«  La  médecine' gratuite  a  été,  est,  rt  sera  toujours 
largement  pratiquée,  par  le  médecin  au  profit  de  l’in¬ 
digent. 

«Il  està  désirer  que  Tétaldechases  actuel,  injuste 
en  somme,  trop  en  désaccord  avec  nos  ressources, 
puisse  enfin  être  atténué. 

«  Le  médecin  ne  saurait  accepter  d’indemnités, 
fixe, s,  définies  en  compensation  d’obligations  élas-, 
tiques,  indéfinies. 

«Il  veut  .IfX  confiance  du  malade,  par  consé- 
qv,çnt  son  libre  choix,  il  veut  cànserver  vis-à-vis 
délai  sa  liberté  absolue,  ne  dépendre  que  de  sa 
science  et  de  sa  conscience. 

«Or le  projet  en  question,  no  présentant  que  des 
résultats  négatifs  pour  l’indigent,  rabaisse  notre 
dévouement  par  une  indemnité  dérisoire  et  donnée  à 
regret,  enchaîne  notre  liberté  par  l’acceptation 


d’engagements  réciproques  très  inégaux;  ■  humilie- 
notre  dignité  dans  des  conflits  sans  lin  et  desicort- 
trôles sans  nom.- »  (Ancelet.j  i"  ^ 

Avant  de  passer  a  la  discussion  des'  »eonclusioD8i 
de-la  con^mission  de  l’ühion  idesi  Syndicats,  je  pro¬ 
pose  de  rendre  honimage>à'motre  président  en  prex'' 
nant  pour  base  de  notre  discussion  ses  conclusions,'. 
(Approbatibn..)  '  :  i  i‘ ‘  i 

Le  président  remercie  lè secrétaire  de  ses  bonnes) 
paroles  et:- le)  Syndicat  de  sa  vive  approbation  ;.il 
croit  être  d^’interprète  du  Syndicat  en  félicitant  noi 

tfe  ami  Lecuyer  de  son  -travail  si  intéressaht.  . . 

Il  met  aux -voix  les  conclusions  de  sontravail’dè' 
1862  ;  elles  sont  adoptées  à  l’unanimité.  )  ) 

Les  conclusions  delà  commission  de  rünion  soflf 
ensuité'mises  aux  voix  et  adoptées.  '  '  ' 

[Voir  le  Concours  médical  du  14  avril.) 

Les  points  principaux  sont  :: 

.io  L’obligation  du  service  (loi) 

2»  Liberle.  du  médecin  ;  i  '  i  : 

3»  Liberté  du  pauvre  ;  .  ,  , 

4»  Rétribution  en  rapport  avec  les  services  rendue;' 
5»  Service  départementdl.  ,  ,  , 

En  outre,  le  Syndicat  vote  en  principe  le  paiement 
à  la  visite  ;  50  %  au-dessous. de  la  3'  catégorie,  vi¬ 
sites,  opérations  et  déplacements. 

Il  charge  le  secrétaire  de  faire  un  travail  se  basant 
suc  le.  service  dans  les  départements  qui  l’oul  éta- 
bli.à  -là  visite  et  de  le  présenter  à  la  première  réu¬ 
nion  du  Syndicat.  . 

"  ^  '  '  ;  ■ 

Le  président,  avant  de  clore  la  séance,  croît  élre 
l’interprète  du  Syndicat  tout  entier  en  félicitant  Lé- 
cuyer,  notre  secrétaire,  de  sa  nomination  d'Officier 
d’a“cadémie,  bien  méritée,  et  notre  collègue  Dupfé; 
de  la  mention  honorable  qu’il  a  eue  de  l’Académie  de 
médecine  pour  un  travail  sur  l’Athrepsie  chronique. 
(Applaudissements.) 

'MM.  Lecuyer  et  üupré  remercient  leurs  collè¬ 
gues  de  ces  marques  de  sympathie.  M.  Dupré  an¬ 
nonce  ensuite  son  départie  Longuevâl  pour  Reims, - 
mais  il  continuera  à  faire  partie  du  Syndicat.  Le 
président,  au  nom  de  tous,  lui  fait  les  meilleurs  vœux) 
de  prospérité. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  26  juin, à 
midi,  chez  le  secrétaire,  à  Baurieux. 

La  chambre  Syndicale  se  réunira  également  à- 
Baurieux  le  12  juin,  et  fixera  l'ordre  du  jour. 

.  Le  Secrétaire-perpétmU 
D'  H.  Lécuyer, 
de  Bauriéiix  (Aisne).  ! 


NOUVELLES 


Notré  cher  collaborateur  et  excellent  ami,.  M.-  Bahat* 
Dulatjrieb,  directeur  du  Bulletin  des  Syndicats,  vient- 
de  passer  par  une  terrible  épreuve.  Sa  fille  unique  à 
été  atteinte,  au  cours  d’une  épidémie  locale, 
fièvre  typhoïde  grave,  qui  a  inspiré  les  plus  vives 
méoccupations  à  sa  famille  et  à -ses  nombreux  amis/ 
Elle  est  aujourd’hui  en  pleine  convalescence .  Tous 
nos  confrères  se  joindront  à  nous  pour- adresser  à  M,' 
Barat-Dulaurier  leurs  félicitations.'  ' 

~  ^  Le  Gérant  i  A.  CEZILLY.  r 

Clermont  (Oise).—  Irap.  DAK frères,  place  St-André,  3 
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U  SEMAINE  MEDICALE 

Le  miiiééé  d'hygiciic  de  la  Faculté  do 
iiicdeciuc. 

Depuis  .longtemps  la  pressé,  médicale,  entête  de 
laquelle  il  convient  de  citer  dans  ce.tfe;  circonstance 
le  Progrès  niétfica/,  a  réclamé  la  oréatioii  d’uri  mu¬ 
sée  d’hygiène  à. Paris.  I^otre  confrère,  à  l’issue  des 
expositions  ;d’hygièiie  de  Genève  en  1882^  et  de  Paris 
(caserne  Lohaa,  1886),  ttvait  exprimé  ,1e  vœu  que 
les  matériaux  d’étude  rassemblés  alors  ne  fussent 
pas  perdus  et  disperses,  mais  devinssent  le  point  de 
départ  d’un  musée  contenant  les  objets  indispensa¬ 
bles  à  l’enseignement  pratique  de  l’hygiène. 

M.  Bournevillc  pensait  avec  raison  que  la  ville,  en 
organisant  un  musée  municipal  d’hygiène,  où  des 
cours  fussent  faits  aux  étudiants,  aux  architectes  et 
Ua  masse  du  public,  rendrait  un  service  incontes¬ 
table  à  la  population.  Le  cçnseil  municipal  avait 
volé, en  1883, un  crédit  de  l6,000  francs  pour  aména- 
geren  musée  d'hygiètie  des  bâtiments  dépendants  du 
nouvel  Hôtel-Dieu  ;  cependant,  le  projet  n’aboutlit 
pas  plus  que  celui  d’utiliser  dans  le  même  but  l’an¬ 
cienne  église  de  Sain't-Julien-le-Pauvre,  classée 
comme  monument  historique. 

O’estla Faculté  qui,  sous  l’impulsion  du  professeur 
Proust,  a  réussi  la  premièreà  réaliser  cette  création 
si  utile  et  qui  existe  déjà  dans  plusieurs  villes  de 
l’étranger.- 

Lemusce  d’hygiène  se  trouvé  au  premier  étage 
des  nouveaux  bâtiments  de  l’école  pratique,  dans  la 
partie  qui  longe  la  rue  Monsieur-le-Prince,  derrière 
le  laboratoire  de  bactériologie. 

On  y  voit  une  exposition  déjà  bien  installée^  bien 
éclairée,  où.  se  trouvent  représentés  les  ^appareilsde 
chauffage,  de  ventilation,  les  ameublements  scolai- 


ïes,  les  exposîtiôns  aliniéfrtpres,  les  modèles  desdp-- 
pareils  usités'danS  lès’pfinfeîpale^  Industries,  ce. qui 
est  relatif  à  l’assainissement  déshabitations  et  des 
villes,  distribution  des  eaux  potables,  évacuation  des 
vidanges,  étuves  à  désinfection,  etc.  On  ne  saurait 
trop  encourager  la  Faculté  à  compléter  cette  .expo¬ 
sition,  les  tnédecins  et  les  étudiants  à  la  .visitèr  et  a 
suivre  les  cours  qui  s’y  font  déjà  tous  les  vèndrèdis. 

liCS  microlics  de  l’iufectiou  pnerpérale  (i). 

On  a  noté  depuis  longtemps  les  relations  cliniques 
de  Têrysipèle  et  de  la  fièvre  puerpérale.  M.  Doyen 
fils  (de  Eeims)  a  conclu,  dans  un  mémoire  récent, 
que  le  streptococcus  découvert  par  Felileisen  dans 
l’érysipèle  peut  engendrer  la  fièvre  puerpérale  et 
.  inversement  ;  que  c’est  le  même  microbe  qui  cause 
les  deux  maladies.  Cornil,  rapporteur  de  la 
,  commission  académique,  souscrit,  dit-il,  d'autant 
mieux  à  cette  manière  de  voir  qu’il  a  trouvé  cons¬ 
tamment  le  streptocoque  dans  la  fièvre  puerpérale. 
«Toutefois,  ajoute-t-il,. nous  ne  devons  pas  oublier 
que  M.  Doléris  a  décrit  aussi  des  bâtonnets  dans 
la  fièvre  puerpérale,  cjue  MM.  Fraenkel,  Passet  ont 
fait  jouer  un  rôle  aux  bactéries  saprogènes,  que  M . 
Arloing  a  isolé  aussi  des  bâtonnets  dans  cette  mê¬ 
me  maladie.  Tout  en  reconnaissant  que  l’affirmation 
de  M.  Doyen  est  vraie  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  j’hésiterais  à  dire  que  lés*  accidents  puerpéraux 
.  ne  peuvent  être  causés  par  une  autre  bactérie  que 
le  streptococcus. '»  , 

liteutttc  des  difféi'eutes  foruios  Je  l’IufeetioiA 
puerpérale^ 

M.  Pasteur,  le  premier,  dit  M.  F.  Widal,  dans  un 
travail  lu' à  l’Académie,  a  découvert  un  microbe  en 
chaînettes  dans  le  pus  de  l’infection  puerpérale^ 

I  (1)  Académie  de  médecine,  29  mai. 
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C’est  le  même  organisme  qu’Ogston  et  Eosenbach 
ont  décrit  plus  tard  dans  le  pus  de  la  pyohémie 
chirurgicale  sous  le  nom  de  streptococcus pyogenes. 

L’infection  purulente  puerpérale  est  donc  l’ana¬ 
logue  de  l’infection  purulente  chirurgicale  :  la  por¬ 
te  d’entrée  seule  diffère.  L’expérimentation  n’à  fait 
qu’affirmer  ce  que  l’observation  clinique  avait  dès 
longtemps  indiqué. 

Ce  streptocoque  de  la  pyohémie  peut-il,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  déterminer  les  autres  formes  dé 
la  fièvre  puerpérale  où  la  suppuration  fait  défaut  ? 
Des  observations  dont  l’étude  a  été  faite  dans  le  la¬ 
boratoire  de  M.  Cornil  permettent  de  répondre  à 
cette  question  par  l'affirmative. 

Dans  trois  cas  de  fièvre  puerpérale  à  forme  sep¬ 
ticémique  pure,  l’examen  le  plus  attentif  de  l’uté¬ 
rus,  de  ses  annexes  et  des  autres  organes  ne  put 
nous  faire  trouver  à  l’autopsie  la  moindre  trace  de 
suppuration.  Des  ensemencements  faits  avec  i’üté- 
rus,  le  rein  et  le  foie  nous  donnèrent  cepéiidant 
des  cultures  du  sireptocoque.  Les  coupes  de  l’uté¬ 
rus  étaient  particulièrement  instructives.  Les  vais- 
seaux  sanguins  étaient  vides  de  microbes,  mais  en¬ 
tre  les  faisceaux  musculaires  et  dans  les  capillaires 
lymphatiques  apparaissaient  des  microcoques  réu¬ 
nis  par  deux  ou  en  chapelets  sinueux.  Les  chaînettes 
étaient  disposées  comme  dans  les  tissus  érysipéla¬ 
teux  et,  seuls  témoins  derinfection,  elles  semblaient 
avoir  formé  dans  l’utérus  un  véritable  érysipèle  in¬ 
terne. 

Dans  un  cas  d’infection  puerpérale  interne,  à  for¬ 
me  diphthéritique,  nous  avons  constaté  les  lésions 
suivantes  :  des  fausses  membranes  fibrineuses,  épais¬ 
ses,  incrustées,  difficiles  à  détacher,  ayant  l’aspect 
d’exsüdats  diphthéritiques  du  pharynx  ou  du  larynx 
recouvraient  la  vulve,  la  muqueuse  du  col  et  du 
corps  de  l’utérus.  Les  veines  grosses  et  petites  du 
muscle  utérin  étaient  pour  la  plupart  remplies  de 
caillots  fibrineux  blanchâtres  partant  de  la  fausse 


membrane  et  la  pression  on  faisait  sourdre  de  pelilj 
moules  de  fibrine  semblables  à  ceux  que  l’on  vol 
sortir  des  bronchioles  de  certains  poumons  pne» 
moniques.  Le  péritoine  était  recouvert  de  faussa 
membranes  fibrineuses  surtout  dans  sa  portion  pel¬ 
vienne.  Üne  phlegfnatia  alba  dotens  développa 
aux  membres  inférieurs  n’était  sans  doute  que  II 
continuation  de  la  phlébite  des  petites  Veines.  Quel 
ques  veinules  thrombosées  rampaient  sous  ia  nu- 
queuse  gastrique  et  venaient  aboutira  des  exulcé¬ 
rations  superficielles.  Ni  dans  l’utérus,  ni  dans  le 
péritoine,  ni  dans  les  parenchymes,  ni  dans  te 
articulations,  on  ne  put  découvrir  la  moindre  goulle- 
lettedepus.  Les  fausses  membranes,  les  caillots, It 
muscle  utérin,  le  sang  ensemencé  nous  donnèreol 
pourtant  encore  des  cultures  pures  du  streptoco¬ 
que.  Surles  coupes  de  l’utérus,  les  chaînettes  étaiecl 
visibles  au  microscope,  mais  leur  topographie;  étail 
tout  autre  que  dans  les  cas  précédents.  Elles  maa- 
quaient  entre  les  faisceaux  musculaires  et  dans  te 
vaisseaux  lymphatiques  pour  apparaître  unique¬ 
ment  dans  le  caillot  fibrineux  des  veinules  throm¬ 
bosées. 

Des  coupes  de  l’estomac  pratiquées  par  M,  Le- 
tuelle  ne  lui  ont  montré  des  chaînettes  que  dans 
le  coagulum  des  veinules  malades,  serpentant  sous 
la  muqueuse. 

Ainsi,  un  seul  et  même  microbe,  le  streptococcuj 
pyogenes,  peut  infecter  les  femmes  en  couche  soit 
on  produisant  des  suppurations  (forme  pyohémi- 
que),  soit  en  infiltrant  les  tissus  sans  amener  li 
moindre  réaction  histologique  (forme  septicémique 
pure),  soit  en  déterminant  l’apparition  de  fqusses 
membranes  fibrineuses  (forme  diphthéritique)  '  ou  la 
formation  de  caillots  dans  les  veines  (phlébite).' 

Ce  même  organisme  peut-il  également  donner 
naissance  à  l’érysipèle  de  la  peau,  que  la  clinique 
nous  montre  avoir  des  rapports  si  intimes  avec  la 
fièvre  puerpérale  ? 


FEUILLETON 

Causerie  liiiiuorisliqiie  sur  les  iictilcs  uiiscrcs 
fie  la  iiroressîou. 

{Suite  et  Jln.] 

On  peut  dire  que  le  médecin  n’a  pas  de  détrac¬ 
teurs  pires  que  ses  malades  ! 

—  Et  réciproquement  on  peut  dire  que  les  ma¬ 
lades  n'ont  personne  qui  les  gobe  moins  que  les 
médecins. 

—  Oui,  mais  nous  avons  affaire,  nous,  à  un 
monde  spécial  de  grincheux  pour,  lesquels  tout  est 
matière  â  chagrin. 

«  Combien,  docteur,  me  criait  Grimblot  que  j’al¬ 
lais  opérer  de  sa  fistule,  combien  y  a-t-il  én  fran- 
che-Comlé  de  personnes  affligées  d’une  fistule  à 
l’anus  ?  —  Je  serais  fort  embarrassé  de  le  dire. 
Peut-être  cinq  ou  sixi..  —  Mettons  six,  beuglait  cet 
enragé  j  et  dire  que  sur  un  million  ,  d’individus,  je 
suis  un  de  ces  six  misérables  !  Misère  de  moi  1. . .  Et 
Grimblot  serrait  les  poings. 

Ils  sont  grincheux  et  ils  se  regimbent  contre  la 


Providence,  sauf  à  s’en  prendre  enfin  de  compleà 
ceux  qui  les  assistent. 

Hein  !  vous  disent-ils  souvent,  vous  m’aviez  pro¬ 
mis  qu’api’ès  huit  jours,  j’irais  mieux.  En.  voilàdiï 
d’écoulés,  et  c’est  toujours  la  même  chose  1  C'osl 
plus  long  que  vous  h’aviez  dit  ! 

Et  encore,  ce  disant,  voilent-ils  leur  pensée 
dont  ils  atténuent  l’expression  par  un  reste  decon- 
Yénance. 


Nous  avons  àsouffrir,  non  seulement  de l’égo'isme 
et  de  l’humeur  malplaisante  des  gens,  mais  encore 
de  leur  sottise. 

Llautre  jour,  un  riche  fermier  m’arrête  en  chemin, 
«  Comme  ça  se  trouve  bien,  Dr  Kœnig  ;  je  voulaii' 
aller  chez  vous.  Figurez-vous  que  ma  femme  se- 
trouve  avoir  perdu  son  lait.  Qu’est-ce  qu’elle 
pourrait  prendre  pour  le  faire  revenir  ?  11 
doit  y  avoir  des  remèdes  pour  cela?  Queloue 
bonne  tisane,  des  racines,  des  ingrédients,  enno, 
qui  sont  employés  dans  ce  s  cas-là  ?...  Voyons  1  ça 
arrive  tous  les  jours  qu’une  vache  est  piquée  des  hV 
rondelles  et  qu’elle  tarit  ;  et  on  ne  manqué  pas  de. 
moyens  pour  la  remettre  au  lait  !...  Coiamenl  !  vous 
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Entre  le  streptococous  pyogenes  et  celui  décrit 
par  Fehleiseti  dans  l’érysipèle,  il  n’existe  aucune 
différence  morphologique.  C’est  à  tort  que  l’on  a 
décrit  les  chaînettes  du  premier  comme  formées  de 
grains  plus  volumineux,  plus  inégaux'et  moins  nom- 
ïreux.  Les  deux  microbes  peuvent  revêtir  cet  as¬ 
pect  que  nous  avons  pu  faire  naître  à  volonté  en 
variant  le  terrain  et  la  température  des  cultures. 
Leurs  conditions  de  développement  et  la  forme  de 
leurs  cultures  sont  également  identiques. 

Pour  Fehleisen,  l’inoculation  dans  l’oreille  des 
lapins  fournirait  un  caractère  certain  de  différencia¬ 
tion.  Le  streptocoque  de  l'érysipèle  serait  seul  ca¬ 
pable  de  produire  la  plaque  érisypélateuse;  le  strep¬ 
tocoque  pyogène  ne  pourrait  produire  que  la  sup¬ 
puration.  Dans  une  communication  récente  faite  à 
l’Académie,  M.  Doyen  n’a  pas  confirmé  cette  opi¬ 
nion  et  de  ses  expériences  il  conclut  que  le  strep¬ 
tocoque'  puerpéral,  celui  de  l’érysipèle  ou  celui  du 
pus  semblent  un  seul  et  même  organisme  à  mani¬ 
festations  variables  qui  donnerait  tantôt  la  .suppu¬ 
ration,  tantôt  la  plaque  éry.sipélateuse. 

Nous  avons  souvent  inoculé  dans  l’oreille  du  la¬ 
pin  le  streptocoque  de  l’infection  puerpérale  et 
comme  Doyen,  nous  l’avons  vu  déterminer  indiffé¬ 
remment  une  plaque  érysipélateuse  ou  de  petits  ab¬ 
cès,  D’autre  part,  dans  le  pus  d’un  érysipèle  ayant 
suppuré,  au  cinquième  .jour,  nous  avons,  avec  M. 
Chantemesse,  isolé  seulement  un  streptocoque  en 
tous  points  semblable  à  celui  de  l’érysipèle. Dans  ce 
caste  môme  organisme  semble  avoir  été  cause  de 
laplaque  d’érysipèle  et  du  foyer  de  suppuration. 

Des  faits  expérimentaux  que  nous  avons  men¬ 
tionnés,  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

.1"  Entre  le  streptocoque  de  l’infection  puerpérale 
et  celui  de  l’érysipèle  il  n’existe  jusqu’à  présent  au¬ 
cun  caractère  distinctif,  et,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il  serait  impossible  à  un  expérimentateur 
de  distinguer  l’un  ou  l’autre  de  ces  organismes. 


2»  Le  streptococcus  pyogènes  suffit  à  produire 
différentes  formes  de  l’infection  puerpérale  et  le  po¬ 
lymorphisme  des  lésions  qu'il  occasionne  est  un  des 
points  les  plus  intéressants  de  son  histoire. 

Il  est  exceptionnel  qu’un  microbe  différent  du 
streptocoque,  trouvant  une  porte  d’entrée  dans  la 
plaie  utérine  ou  vaginale,  puisse  déterminer  une  in¬ 
fection  chez  les  nouvelles  accouchées.  Depuis  plus 
d’une  année  que  nous  étudions  les  microbes  ren¬ 
contrés  à  l’autopsie  des  femmes  mortes' de  fièvre 
puerpérale,  dans  un  cas  seulement  à  forme  hyper- 
pyretique  (43»  avant  la  mort),  n’ayant  pas  trouvé  le 
streptocoque,  nous  avons  isolé  des  organes  à  l’état 
de  pureté  un  bâtonnet.  Cet  organisme  est  virulent 
pour  les  animaux  et  détermine  chez  eux  des  suppu¬ 
rations  rapides  et  étendues. 

Dans  une  courte  discussion  quia  suivi  la  commu¬ 
nication  de  M.  Widal,  M.  Peter  a  déclaré  qu’il  consi¬ 
dérait  la  fièvre  puerpérale  pyohémique  comme  plus 
grave  que  la  forme  septicémique  ;  M.  Siredey  s’est 
rangé  de  cet  avis,  ainsi  que  M.  Guéniot. 

M.  Cornil  regarde,  au  contraire,  cette  dernière 
comme  plus  grave,  et  invoque  les  études  de  M.  Her- 
vieux  à  l’appui  de. cette  opinion. 

M.  Peter  critique  l’appellation  de  streptococcus 
pyogenes  appliquée  à  un  même  micro-organisme  qui 
ne  donne  pas  toujours  naissance  à  du  pus,  et  qui 
prend  le  nom  de  streptococcus  érysipélatis  quand  on 
le  trouve  dans  l’érysipèle.  M.  Cornil  reconnaît  que 
la  terminologie  de  la  bactériologie  laisse  beaucoup 
à  désirer,  mais  c’est  une  science  nouvelle  ;  et  ces  dé¬ 
fectuosités  disparaîtront  avec  le  temps. 

ne  répistaxis  génitale  (1). 

Nous  avons  signalé  dans  une  récente  revue,  les  re¬ 
lations  curieuses  et  multiples  qui  existent, entre  là 
muqueuse  nasale  et  un  grand  nombre  d’effets  mor^ 

(1)  Les  réflexes  d’origine  nasale,  Concours  médical, 
n“’  des  11  et  18  février  1888. 


n’avez  rien  pour  faire  revenir  le  lait  aux  nourrices  ? 
Eb  voilà  une  médecine  1  à  quoi  sert-elle  alors  ?  » 

Un  autre  bonhomme  vient  me  consulter  pour  sa 
femme  qui  est  au  lit.  «  Vous  savez,  M.  Kœnig,  ce 
n’est  pas  la  peine  devons  déranger.  Elle  a  été 
mouillée  dans  les  champs,  et  c’est  une  simple  /bun- 
bissîtrequ’elle  a  attrapée. — Une/oitrbtssMre?  — Oui. 
-Qu’e.st-ce  quec’est?—  Comment  ?  Vous  ne  savez  pas 
cegu’est  c’est  qu’une  fourbissure  ?  Pardi,  c'estcomme 
qui  dirait  un  sang  jToMrbw  et  gâté,  vous  savez  bien  ? 
Pour  lors,  nous  lui  avions  fait  prendre  ce  qui  est 
ordonné  à  ceux  qui  ont  le  sang  gâté,  vous  savez 
bien  ?  —  Ma  foi,  non  !  —  Comment  vous  no  savez 
pas  eek  non  plus?  Eh!  pardi  c’est  du  sang  de 
vierge,  ciuoi  1  nous  lui  en  avions  donc  fait  prendre 
■  avec  de  l’arnica,  et  ça  n’a  rien  fait...  Qu’est-ce  que 
vous  èn  pensez  ?  C’est  mauvais  signe,  n’est-ce  pas  ?  » 


En  voilà  un  qui  ne  croit  plus  à  la  médecine.  C’est 
sa  bête  de  femme  qui  nous  a  fait  venir  un  peu  contre 
son  gré.  Des  rebouteurs  et  des  médecins  du  secret 
qui  savent  barrer  les  brûlures  et  remettre  les  nerfs 
enplace,  çae’est  positif  ;  on  ne  peut  pas  le  nier. 
Mais  qu’un  régime  et  des  médicaments  puissent  re¬ 


faire  une  santé,  ckst  ce  qu’il  n’admettra  jatnais  1 . . 

Par  contre,  en  voici  un  autre  qui  a  une  confiance 
absolue  dans  l’efficacité  de  notre  intervention,  qu’on 
ne  lui  parle  pas  des  charlatans  ni  du  médecin,  d’à 
côté,  qui  traîne  tes  maladies. en  longueur.  Au  moins 
vous  ne  le  laisserez  pas  mourir,  vous,  ii’est-cé 
pas  ?  .  .  : 

Car  vous  en  avez  sauvé  bien  d’autres  qui.  étaient- 
plus  malades  que  lui  !  Vous  le  remettrez  sur  pied 
dans  quinze  jours,  si  vous  voulez. 

Ah  !  Ah!  M.  Kœnig,  vous  n’avez  pas  voulu  m’or¬ 
donner  un  emplâtre  pour  mon  rhume,  vous  crie 
tout  haut  cet  âne  de  Golbus  ;  j’ai  bien  su  me  gué¬ 
rir  tout  seul  !  etc. 

Toutes  ces  bêtises  finissent  par  vous  horripiler  et 
par  vous  faire  prendre  en  grippe  la  sottise  ,  hu¬ 
maine.  ;  . 


Si  encore  à  cette  sottise  une  certaine  méchanceté 
ne  se  mêlait  1 

Mais  quels  propos  inconsidérés  ne  nous  prête-t- 
on  pas?  Quel  rôle  ne  nous  faiti-jOn  pas  jou,er  àiuo- 
tre  insu  î  .  '  , 

((M.;  le  Dq,  nous  fait  en  confidence  la  femme  de 
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bides  à  distance.  M.  Joal  (du  Mont-Dore)  vient  de 
mettre  en  lumière  un  ,  côté:  fort  curieux  de  cette 
question. 

Les  épistaxis  essentielles,  idiopathiques)  de  l’ado¬ 
lescence  sont  ordinairement  attribuées  à  la  pléthore, 
à  l’anémie,  à  l’arthritisme,  aux  chutes  sur  le  nez, 
aux  varices  nasales.  Joalpertse  qu’il  faut  faire  inter¬ 
venir  dans  la, production  de  ces  hémorrhagies  un 
autre  facteur  étiologique  qui  joue  un  rôle  important 
au  moment  de  la  puberté,  ,1e  facteur  génital,  et  il 
soutient  que  certaines  épistaxis  sont  dues  à  une  ex¬ 
citation  des  organes  sexuels,,  soit  psychologique, 
soit  pathologique  ou  artificielle . . 

,  Il  existe  dans  les  fosses  nasales  un  tissu  érectile 
qui  est  susceptible  d’entrer  en  turgescence  et  de  se 
déchirer  aussi  bien  è  la  suite  d’une  irritation  géni¬ 
tale  que  d’une  excitation  cutanée,  oculaire,  intellec¬ 
tuelle.  Msiis  il  y  a  plus,  l’influence  génitale  rnérite 
d’être  mise  en  première  ligne  ;  elle  se  manifeste 
d’une  façon  toute  spéciale,  avec  d’autant  plus  de  fa¬ 
cilité  et  d’activité  qu’il, existe  une  corrélation  intime, 
une  véritable  sympathie  entre  l’appareil  de  la  repro- 
duction  et  celui  de  l’olfaction 

Les  rapports  entre  le  nez  et  les  organes  génitaux 
ont  été  Connus  de  tout  temps,  et  les  anciens  auteurs 
admettent  l’action  des  parfums,  des  fleurs,  sur  les 
fonctions  génésiques;  chez  certains  animaux,  l’appro¬ 
che  du  mâle  est  sollicitée  par  les  odeurs  que  d^age 
la  femelle  au  moment  du  rut. 

D’un  autre  côté,  l’observation  clinique  montre  qüê 
l’excitation  génitale  peut  provoquer  l’érection  des 
corps  caverneux  du  nez  ;  certains  individus  sont 
pris  d’éternuements  spasmodiques  chaque  fois  qu’ils 
pratiquent  le  coït.  Un  malade  du  D'  Joal  avait  des 
accès  de  suffocation  d’origine  nasale  lorsqu’il  se 
livrait  avec  excès  à  l’acte  conjugal.  Certaines 
femmes  ont,  au  moment  des  règles,  le  nez  obstrué 
avec  éternuements,  sécrétion  profuse,  ou.  bien 
avec  toux,  migraine,  asthme,  rougeur  de  la  peau  du 


nez, vertiges,  tous  symptômes  qui  ont  pour' point dt 
départ  la  turgescence  ^  du  tissu  érectile'.  de  lapitgi- 
taire. . 

De  plus,  John  Mackensie  a  vu  chez i bon  nombre 
de  femmes  atteintes  de  maladies  nasales  l’affectioi 
s’aggraver  pendantnla  période  menstruelle. iL’abii! 
des  plaisirs  sexuels  influé  d’une  façon  fàcheUM 
sur  les  affections  du  nez  existant  déjà.  Mackensie 
soutient  aussi  que  la  coexistenbe  dhme  maladie  de 
l’utérus  ou  do  bovaire  exercé  une  action,  marqufe 
sur  la  marche  de  la  lésion  nasale  bieh.pliis,  l’efti- 
tation  sexuelle  portée  au  delà  de  ses  limites  phj. 
siologiques.  peut  créer  de  toutes  pièces  uii  étjl 
inflammatoire  chronique  de  la  muqueuse  nasàh; 
C’est  ainsi  que  les  masturbateurs  invétérés  sont 
exposés  au  catarrhe  chronique,  avec  écoulement 
purulent  et  perversion  du  sens  olfactif . 

Le  Df  Joal  passe  ensuite  à  l’examen  de  certaini 
faits  d’épistaxis  qui  sont  survenus  après  le  coït; 
Mackensie,  Cloquet,  Génié,  Isch-Wall  ont  cité  des 
cas  de  ce  genre  ;  l’auteur  ajoute  que  la  plupart  des 
épistaxis  supplémentaires  peuvent  rentrer  dansle 
cadre  des  épistaxis  génitales  ;  l’irritation  ovarienne 
et  utérine  de  l’époque  menstruelle  détermine  encore 
par  action  réflexe  le  gonflement  des  corps  cavernem 
du  nez  et  l’hémorrhagie  consécutive  ;  enfin,  ilrap- 
porte  six  observations  concluantes  d’individus  chez 
lesquels  les  saignements  de  nez  étaient  intimement 
liés  à  des  pratiques  honteuses. 

L’onanisme  joue  donc  un  rôle  important  dansla 
production  des  épistaxis  de  l’adolescence  ;  mais  il 
n’est  pas  nécessaire  de.  toujours  faire  intervenir  la 
masturbation,  car  la  seule  influence  de  l’irritalibn 
génitale  physiologique  qui  se  manifesteAù  moment 
de  la  puberté  peut  suffire  à  provoquer  des  saigne¬ 
ments  de  nez. 


GolbUs,  c’est  son  ivrognerie  qui  l’a  rendu  malade  ! 
Il  est  rentré  dimanche  soir  abominablement  saoul. 
Mais  ne  lui  dites  pas  au  moins  que  je  vous  l’ai  dit. . 
Et  nous  li’avons  pas  sitôt  tourné  lés  talons,  qu’el¬ 
le  s’en  va  sermonner  son  mari  Ah  I  Ah  !  le  méde¬ 
cin  La  bien  dit  1  s’il  est  malade  votre  homme,  c’est 
d’avoir  trop  bu  1  —  Oui,  dah  !  il  a  dit  ça  ?  Et  de 
quoi  se  naêle-t-il  ?  ’Je  ne  l’ai  pas  envoyé  chercher 
pour  me  faire  de  la  morale.  » 


Et  beaucoup  d’autrès  font  cùmme  la  femme  de 
Colbus,  mentant  et  prêtant  effrontément  au  méde¬ 
cin  leuiis  idées  pat'tiCUlièresetjusqu’à  leurs  fantaisies 
scientifiques. 

S’ils  aiment  le  vin  ?  le  médecin,  disent-ils,  m’a 
conseillé  d’en  boire,  parce  que  ça  remontait.  S’ils 
ne  l’aiment  pas  ?  il  m’a  défendu  d’en  prendre,  par¬ 
ce  que  çà  risquait  d’ échauffer. 

voilà  comment  nous  soufflons  souvent  le  chaud 
et  le  froid.  '  ,  :  '  ' . 

Et  quand  ils  en  Sont  sur  le  chapitre  d’un  voisin 
trépassé  !... 

11  a  bien  dit  qu’on  avait  inal  fait  de  lé  saigner. 


qu’on  aurait  dû  lui  donner  d’abord  un  bon  vomi¬ 
tif  1 

Il  a  bien  dit  qu’on  n’avait  pas  connu  son  mal, 
que  s’il  avait  été  mieux  soigné,  il  ne  serait  pas 
mort. 

11  a  bien  dit  qu’on  était  d’un  mauvais  sang  dans 
cette  famille  ;  qu’on  y  avait  des  humeurs  !  etc. 

Et  tous  ces  propos  rapportés  sont  autant  de  iilen- 
songes,  et  eh  tout  cas,  des  perfidies  qtii  ont  pourra- 
sultat  certain  de  nous  mettre  à  dos,  souvent  nos 
meilleurs  clients. .. 

Pour  mettre  au  pas  tous  ces  clampins,  tous  ces, 
malades  ou  infirmes  trop  exigeants,  nous  ferions 
bien  —  si  nous  poüviotis  —  de  recourir  au  procède 
jadis  employé  par  le  vilain  Mire. 

—  Et  ce  procédé,  quel  est  il  ? 

-r  J’ai  lu  cela  dans  un  recueil  de  vieux  fabliaux 
(1)  d’où  Molière  a  tiré  le  sujet  de  sa  comédie  du  J|é. 
decinmalgré  lui. 

(1)  Fabliaux  et  contes  des  Poètes  français  du  Xlii, 
XIII»  et  XIV«  siècle.  '  .  ^  ■  '  " .  . 

{Amsterdam  MDCCLYI  tom.  !•'.) 
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JÉDECINE2R*T>9»E 

r  tE,  STUPAGE 

Sléthoilo  du  D*  Bailly,  de  Chambly.  (Oise).  ' 

Le  stypage  est  une  méthode  de  réfrigération 'locale 
qui  repose,  sur  l’évaporation  rapide  du  chlorure  dé 
méthylé  etprpagasiné,  àrét'at  liquide,  dans  un  corps 
spongieux.  '  ,  ' 

Iq  mise  en  pratique  de  cette  méthode  réclame 

A,  d’une  source  de  chlorure  de  méthyle  (récépéê.nL 
siphon,  grand  ou  petit  thermo-isolateur),  . 

B, de  tampons  spongieux,  récepteurs  du  liquidé  fri- 
gorifère. 

C,  de  pinces  isolantes  (stypes)  destinées  au  manic- 
jnqnt  des  tampons. 

"  '  A 

On  se  sert  pour  contenir  le  chlorure  de  méthyle 
de  récipients  appropriés,  siphons  métalliques,  ré¬ 
sistants,  à  fermeture  hermétique  de  toutes  capacités. 

Chaque  siphon  est  surmonté  par  un  bouton  mo- 
letté  qu'il  suffit  de  tourner  de  droite  à  gauche  pour 
l’ouvrir,  et  en  sens  inverse  pour  le  former. 

Le  jet  de  chlorure  de  méthyle  qui  s’échappe  par 
la  tubulure  latérale  supérieure  est  reçu  sur  le  tam¬ 
pon  qu’on  peut  imprégner  plus  ou  moins,  suivant 
lescas. 

Le  chlorure  de  méthyle,  qui  bout  à  —  S3o  et  qui 
se  vaporise  avec  une  grande  rapidité,  peut  cepen¬ 
dant  être  maintenu  pendant  plusieurs  heures,  àl’é- 
tq^ liquide  et  à  l’air  libre,  dans  un  appareil  spécial 
thermo-Is,olateur  (d’Arsonval  et  Bailly). 
Cetappareil  est  un  récipient  transparent,  composé 
de  deux  tubes  concentriques,  en  verre,  dans  l’ipter- 
valle  desquels  a  été  fait  lé  vide  sçc,  ces  deux  tubes 
étant  soudés  a  leur  extrémité  ouverte. 

Le  tube  intérieur  sert  à  recevoir  le  chlorure  de 


La  scène  est  assez  grotesque  ;  il  me  semble  qu’el¬ 
le  aurait  bien  fait  pour  terminer  la  pièce.  Mais 
cut-être  que  Molière  entendait  se  moquer  des  mé- 
ccins,  non  des  malades,  étant  malade  lui-même. 

Le  vilain  pu  le  campagnard  devenu,  comme  vous 
savez,  médecin  par  force,  après  avoir  traité  par  or¬ 
dre  et  guéri  la  fille  du  roi  qui  avait  une  arête  au  go¬ 
sier,  deVint  l’objet  de  l’admiration  universelle.  On 
accourut  de  tous  côtés  et  en  foule,  les  curieux, 
pour  le  voir,  et  les  affligés,  pour. en  avoir  soûlas. 
Notre  homme  eut  beau  protester  encore  une  fois 
qu’il  ne  savait  rien  en  l’art  de  guérir,  il  ne  fut  pas 
crii.  Du  reste,  le  roi,  le  menaçant  du  bâton,  voulait 
que  tout  son  monde  fût  guéri. 

Le  Médecin  malgré  lui  fit  allumer  un  immense 
brasier  dans  l’immense  cheminée  d’une  grande  salle 
où  il  avait  fait  entrer  tous  les  éclopés,  pulmoniques, 
hjdropiques,  paralytiques,  etc.,  qui  s’étaient  rangés 
ea  cercle  sur  des  bancs.  Tout  ce  monde,  comme 
vous  pouvez  croire,  suivait  avec  inquiétude  des  pré¬ 
paratifs  aussi  inusités  ;  d’autant  plus  que  l’étrange 
opérateur,  qui  devait  les  guérir,  les  regardait  avec 
une  fixité  troublante. 

T  ai  fait  allumer  ce  brasier,  dit-il  à  voix  basse, 
mais  qu’on  entendait  bien,  parce  que  pas  uii  de  ces 


méthyle  qui.se  trouve  isdlé  de  la  chaleur  exUrieurcj 
par  le  vide  sec;  cette  cohditioii  lui  permet  de  de^ 
meurer  à  l’état  liquide  sans  entraîner,  sur  le  tube 
extérieur,  la  précipitation  de  vapeur  d’eau  de  l’air 
ambiant,  précipitation  qui,  sur  un  tube  ordinaire 
simple,  se  fait  â  l’état  de  iteige  et  forme  ùne  cause 
énergique  de  réchaùffèment,' 

0(1  peut  ainsi  conservqr  pendant  plusieurs  heures,, 
en  yüc  d’opneatiopa  mqUiplos,  le  çhlorure  de  m,é- 
thyle,  ou  tout  autre  gaz^  liquéfié,  devenu  ainsi  mà- 
niafile  comme  un  liquida  fixe,  !.  . 

B.'Taméqns.  ■  .  ' 

.  Çe  très  nombreux  essais  .  ont  démpntré  quq  le . 
tampon  modèle  doit  être  formé  d’ouate  au  ;:cenr 
tre,  ,dç  bourre  de  soie  à  la  périphérie,  l’ensemble 
étant  recouvert  de  gaze  de  soie, 

Il  offre  l’avantage  :  de  s’imprégner  facilement  de; 
ciilorure  de  méthyle,  .d’en  permettre  aisémentil’ex- 
pression,  de  produire  l’abaissement  de  température 
le  plus  rapide  (quelquesi secondes),  le  plus  considé-  . 
rahle  (-^  56°  à  —60»),  le  plus. prolongé,  (à  l’air  libre, 
45  à  6Q. minutes),  etc,,  etc,  u:  ■,  i 

'  '  ’  .  Tr'ois  spêèimeiis  de  teimpons': 

En  boule.  Ovoïdes,  îOvoïdes  à  baudruche,  répon¬ 
dent,  sans  exception,  à  tous  les  besoins. 

Les  tampons  en  boule,  plus  volumineux,  sont 
plus  particulièrement  réservés  aux  applications 
médicales.  —  Les  ovoïdes  servent  à  l’anesthésie 
locale  cutanée.  Les  ovoïdes  à  baudruche  sont  spé- 
cialement  destinés  à  l’anesthésie  des  muqueuses, 
des  surfaces  cruentées  et  suintantes. 

Ji’imprégnatipn  des  gros  tampons  se  fait  par  le. 
jet  méthylirue  direct,  à  là  sortie  du  petit  ou. grand 
siphon  ;  on  peut  aussi  l’arroser  avec  le  chlorure  de 
méthyle  préalablement  rècueilli  dans  la  thermo- 
isolateur, 

L’imprégnation  des.pqtits  tampons,  et  surtout  des 


misérables  ne  soufflait  —  ;  c’est  afin  de  calciner  le. 
corps  du  plus  malade  dont  les  cendres  me  servi¬ 
ront  à  guérir  tous  les  autres!...  Puisipromenant' 
un  regard  sur  chacun  des  assistants,  comme  pour 
choisir  le  sujet  qui  ,  devait  servir  à  ce  noble  sacriflee, 
il  en  avise  un  qui  avait  mauvaise  figure  et  qui  se 
cachait  dans  un  coip.  En  voici  un,  srnerie  le  savant 
Mire,  qui  me  semble  assez  malade,  et...  — Merci 
Dieu,  fait  l’autre,  je  sens  bien  que  je  vais  mieux  I 
—  Alors  va-t’en  !  Et  toi,  continue-t-il  en  s’adres¬ 
sant  à  une  autre  face  de  carême  ?  —  Moi  aussi, 
maître  ;  je  ne  souffre  plus  !  —  Sors  donc  d’ici  I 
etc.  Et  le  roi  les  vit  ainsi  tous  sortir  les  uns  après 
les  autres,  contents  de  s’en  aller  et  chantant  bien 
haut  qu’ils  étaient  guéris. 

—  Le  procédé  serait  un  peu  brutal. 

—  Je  n’en  disconviens  pas. .. .  Nous  aurions  la 
satisfaction  deles  voir  trembler  ! 

—  Des  petites  misères  de  la  profession,  D<-  Kœnig, 
vous  oubliez  la  plus  noire  ;  c’est  celle  de  n’avoir  au¬ 
cun  client,  d’être  un  pauvre  praticien  sans  prati¬ 
ques. 

D>'  Perron. 
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pelits  tampons  à  haudruclie,  se  fera  plus  commo¬ 
dément  par  le  trempage  dans  le  thermo-isolateur. 

G.  StYPES  ou  POETE-TAMPONS 

Deux  sortes  de  stjpes  suffisent  pour  tous  les  cas  : 

1°  Grand  stype  à  lunette,  2»  petit  stype. 

L’un  et  l’autre  peuvent  servir  à  des  applications 
médicales  et  chirurgicales.  Cependant,  le  grand  est 
plutôt  destiné  à  l’anesthésie  médicale  des  larges  sur¬ 
faces  et  le  petit  à  l’anesthésie  limitée. 

1»  Le  stype  à  lunette  est  formé  de  deux  branches 
(en  bois  mauvais  conducteur  de  la  chaleur)  symé¬ 
triques,  appliquées  l’iine  contre  l’autre,  Axées  par 
un  rivet  versléur  centre,  mais  pouvant,  grâce  à  l’é¬ 
lasticité  du  bois,  s’écarter  aisément  l’une  dé  l'autre, 
à  leurs  extrémités  libres.  D’un  côté,  les  liges  effilées 
forment  une  pince  droite  à  mors  et  en  même  temps 
le  mànche  de  l’instrument.  De  l’autre  côté,  les  tiges 
sont  terminées,  l’une  par  une  palette  circulaire 
pleine,  l’autre  par  une  palette  évidée  à  travers  la¬ 
quelle  on  fait  passer  legros  tampon. 

Ln  anneau  curseur  fixe  définitivement  le  tampon. 

2“  Le  petit  stype  est  formé  de  deux  tiges  de  bois 
légèrement  recourbées  et  munies  de  mors  à  leur 
extrémité  libre  et  réunies  à  l’autre  par  un  rivet.  Un 
anneau  curseur  arrête  et  fixe  le  tampon. 

PRINQIPAUX  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DU  STYPAGE. 

Quand  on  touche  pendant  quelques  secondes  suc¬ 
cessives  une  portion  du  derme  avec  un  tampon  im¬ 
prégné  de  chlorure  de  méthyle,  on  voit  se  produire: 

Une  décoloration  déplus  en  plus  prononcée  faisant 
brusquement  place  à  une  tache  blanche  anémiée, 
fugace  pour  commencer,  qui  prend  ensuite  l’aspect 
parcheminé  et  se  creuse  en  cupule  persistante. 

L’application  étant  suspendue,  on  voit  apparaître 
(signe  de  la  congestion  de  retour)  une  coloration 
rouge  de  plus  en  plus  vive,  et  quelquefois  un  soulè¬ 
vement  de  l’épiderme  sous  forme  de  vésicules  té¬ 
nues  et  opalescentes. 

Parallèlement  à  ces  phénomènes  objectifs  s’éta- 
tab(it  un  refroidissement  de  plus  en  plus  intense, 
avec  anesthésie  de  plus  en  plus  prononcée,  anesthé¬ 
sie  qui,  par  inhibition,  peut  se  produire  à  distance. 

La  congestion  de  retour  s’accompagne  d’une  sen¬ 
sation  de  chaleur,  de  cuisson  et  môme  de  brûlure, 
suivie  quelquefois  de  démangeaison. 

Plusieurs  stypages  énergiques  donnent  à  la  lon¬ 
gue,  à  la  peau,  une  coloration  brunâtre  à  la  manière 
du  vésicatoire.  Après  celte  coloration  survient  la 
desquamation  de  l’épiderme. 

Une  réfrigération  plus  prolongée  serait  suivie  de 
tous  les  effets  nocifs  de  la  congélation  (Erylhème- 
Vésication-Eschare). 

Précautions  préalables  au  stypage, 

1.  Nejamais  se  servir  d’un  tampon  humide. 

2.  L’imprégner  de  chlorure  de  méthyle  propor¬ 
tionnellement  (peu  ou  beaucoup)  à  l’étendue  du 
stypage. 

3.  Essuyer,  étancher,  dessécher  la  surface  qui  va 
être  slypée. 


Stypage.  ■■ 

a.  Contre  la  douleur.  —  Tenant  le  stype  à  la  ma» 
comme  un  couteau  à  découper,  on  passe  plusieon 
fois  de  suite  le  tampon  sur  le  trajet  douloureux  ea 
exerçant  une  pression  douce  et  continue,  raaissul 
santé  pour  faire  .sourdre  le  chlorure  de  méthylesai 
la  peau.  On  voit  alors  se  produire  successivemeil 
les  phénomènes  de  décoloration  cités  plus  haut. 

Sur  la  face,  le  cou,  le  haut  de  la  poitrine,  onia 
dépassera  pas  la  tache  blanche  fugace. 

Sur  le.s  autres  parties  du  corps,  en  présence  da 
douleurs  rebelles,  on  peut  aller  jusqu’à  la  tache pai. 
I  cheminée.  . 

Dans  la  même  séance,  on  peut  toucher  plusienti 
fois  les  mêmes  points  douloureux  jusqu’à  leurdia- 
parition  complète. 

h.  Pour  anesthésie  locale. — On  saisit  avec  l’exlrt. 
mité  du  petit  stype,  tenu  à  la  main  comme  une  plume 
à  écrire,  un  tampon,  approprié  (petit,  moyen,  grand, 
à  baudruche)  ;  on  l’imprègne  de  chlorure  de  mé¬ 
thylé.  On  le  porte  directement  au  lieu  d’élection  en 
l’appuyant  assez  fortement. 

Au  bout  do  quelques  secondes,  on  soulève  le 
tampon  et  l’on  aperçoit  la  tache  blanche  parchemi¬ 
née  en  cupule  persistante,  signe  de  l’aneslhésie 
complète.  Si  la  tache  n’est  pas  produite,  on  replace 
le  tampon  et  l’on  attend  de  nouveau  quelques  se¬ 
condes. 

On  comprend  que,  suivant  la  plus  ou  moiei 
grande  finesse,  la  vascularisation  plus  ou  moins  riche 
de  là  peau,  l’anesthésie  dem.ande  un  temps  variable. 
APERÇU  DES  PRINCIP.ALES  APPLICATIONS  DU'  STYPAGI 

Le  stypage,  pratiqué  isolément,  s’applique  aui 
affections  douloureuses,  quelle  qu’en  soit  l’origiee, 

Affections  névralgiques,  rhumatismes,  muscu¬ 
laires  d’origines  diverses. 

Considéré  comme  moyen  d’anesthésie,  il  peal 
être  appliqué  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses 
préalablement  à  l'emploi  de  l’instrument  piquai 
ou  tranchant,  préalablement  à  l'emploi  de  la 
cautérisation  ignée  au  thermo-cautère  ou  u 
galvano-cautère. 

AFFECTIONS  NÉVRALGIQUES 

Maux  de  dents.  —  Stypage  sur  les  joues  etnoD 
sur  la  dent  malade;  le  renouveler  plusieurs  fois,  si 
cela  est  nécessaire. 

Névralgie  faciale.  —  Stypage  successif  sur  le 
trajet  des  trois  branches  principales  du  tréjumeau 
en  parlant  de  l'oreille.  Poursuivre  avec  un  petit 
tampon  les  rameaux  secondaires. 

Plus  les  névralgies  sont  récentes,  plus  elles  suai 
susceptibles  d’une  guérison  rapide  et  môme  instan¬ 
tanée. 

Dans  les  névralgies  invétérées,  pratiquer  le  sty¬ 
page  plusieurs  fois  par  jour  pendant  plusieurs  joun 
consécutifs. 

Fréquemment,  plusieurs  heures  après  un  stypage 
heureux,  se  produit  avec  une  nouvelle  intensité  un 
retour  agressif  de  la  douleur.  Un  nouveau  stypage 
en  a  raison. 

Hémicrânie. —  Stypage  du  cuir  ch.ovèlu  .suiyant 
des  raies  longitudinales  faites  au  peigne,. 
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Migraine.  —  Stypage  du  crâne,  de  là  nuque  et 
du  creux  épigastrique. 

Souvent  ce  stypage  doit  être  prolongé. 

La  migraine,  ou  disparaît,  ou  se  trouve  de  beau¬ 
coup  dimiouée  en  durée  et  en  intensité. 

Névralgie  cervico-brachiale .  —  Stypage  éner¬ 
gique  dirigé  du  cou  vers  l’extrémité  du  membre.  A 
répéter  deux  fois  par  jour  jusqu’à  guérison. 

Se  faire  indiquer  par  le  malade  les  points  les  plus 
douloureux  et  les  styper  successivement. 

Névfalgie  intercostale. —  Styper  l’espace  inter¬ 
costal 'du  rachis  au  sternum  en  s’arrêtant  sur  les 
points  d’émergence  du  nerf  malade. 

Névralgie  lombo-abdominale.  —  Mêmes  recom¬ 
mandations. 

Névralgie  sciatique.  —  La  maladie  étant  prise 
à  son  début,  le  stypage  donne  des  résultats  surpre¬ 
nants. 

La  névralgie  est-elle  déjà  ancienne  ou  é  tendue  aux 
branches  secondaires  du  sciatique,  la  réfrigération 
demeure  infidèle,  si  intense  et  si  prolongée  qu’elle 
soit.  I 

Zonas.  —  Le  zona,  pris  au  début,  disparaît  en  4 

{'ours,'  comme  éruption  et  comme  douleur.  Chaque 
louquet  d’herpès  doit  être  éteint  par  un  stypage 
énergique. 

Dans  les  zonas  anciens,  le  traitement  est  plus 
long;  mais  le  malade  éprouve  toujours  un  soulage¬ 
ment  temporaire  de  12  à  20  heures  par  jour. 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES. 

Tous  les  rhumatismes  de  muscles  divers  sont  jus¬ 
ticiables  du  stypage. 

Torticolis.  —Styper  toute  la  région  latéro-pos- 
térieure  du  cou.  Deux  stypages  par  jour. 

La  guérison  s’affirme  rapidement. 

La  douleur  étant  tou  jours  suspendue  temporaire¬ 
ment,  le  malade  peut,  dans  l’intervalle,  boire,  man¬ 
ger  et  dormir. 

Pleurodynie.  —  Une  seule  séance  suffit  le  plus 
souvent  pour  déterminer  la  disparition  du  rhuma¬ 
tisme  des  muscles  intercostaux. 

Lumbagos.  —  Aucun  lumbago,  à  moins  qu’il  ne 
soit  secondaire  à  une  affection  organique,  ne  résiste 
à  la  réfrigération.  Ici  le  stypage  doit  être  largo  avec 
un  tampon  abondamment  chargé;  il  doit  être  pro¬ 
longé  jusqu’à  disparition  de  la  douleur. 

Une  ou  deux  applications  suffisent  la  plupart  du 
temps.  ' 

Quelques  lumbagos  rebelles  demandent  plusieurs 
jours  de  traitement. 

AFFECTIONS  INTERNES  d’ORIGINES  DIVERSES. 
Gastralgie.  —  Stypage  au  creux  épigastrique. 
Coliques  hépatiques.  —  Stypage  de  la  région  hé¬ 
patique  et  de  tous  les  points  douloureux. 

Coliques  de  plomb.  —  Stypage  do  l’abdomen. 

-  Douleurs  de  la  typhlite.  —  Stypage  de  l’abdo¬ 
men  au  niveau  du  cæcum. 

Coliques  néphrétiques.  —  Stypage  du  trajet 
douloureux  des  reins  jusqu’à  l’extrémité  de  la  verge 
èt  de  la  région  scrotale. 

Hydro-pneumo-thorax.—Jtoiscss  ont  été  traités 
avec  succès  par  le  stypage  pratiqué  quotidienne¬ 
ment  sur  tout  le  côté  du  thorax. 


Paralysie  du  nerf  radial.  —  Stypage  de  tout 
l’avant-bras, du  poignet  et  de  la  main. 

Tétanos.  —  Stypage  pratiqué  avec  succès  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  muscles  tétanisés. 
Disparition  pendant  12  à  15  heures  par  jour  de,  toute 
contraction  douloureuse,  etc.,  etc.,  etc... 

EXPLORATION  DES  RÉGIONS  DOULOUREUSES. 
ANESTHÉSIE  LOCALE. 

Aucun  procédé  ne  peut  entrer  en  comparaison 
avec  le  stypage  pour  la  production  de  l’anesthésie 
locale.  ■ 

11  permet  de  pratiquer  en  quelques  secondes  l'a¬ 
nesthésie  sur  une  étendue  déterminée:  point,  ligne, 
surface  quelconque,  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses, 
sur  les  surfaces  cruentées,  suintantes,  ulcérées  ou  vé¬ 
gétantes. 

L’insensibilisation  peut  être  mathématiquement 
limitée,  suspendue  et  renouvelée  à  volonté,  toujours 
avec  la  même  instantanéité. 

Le  stypage  est  d’une  application  absolument  gé¬ 
nérales!  l’on  ajoute  qu’il  peut  précéder  indifférem¬ 
ment  l’emploi  de  l’instrument  tranchant  et  de  la 
cautérisation  ignée. 

PRINCIPALES  APPLICATIONS. 

A.  Opérations  qui  se  pratiquent  avec  V aiguille, 
la  lancette  et  le  trocart. 

Injections  hypodermiques.  —  Vaccinations,  — 
Saignées.  — Points  de  suture. —  Percement  d’o¬ 
reilles.—  Ponctions,  —  etc... 

De  la  main  gauche  armée  du  stype  et  d’un  petit 
tampon  imprégné  de  chlorure  de  méthyle,  on  prati¬ 
que  l’anesthésie  pendant  quelques  secondes  sur  un 
point  déterminé.  Aussitôt  après  l’apparition  de  la 
tache  blanche,  parcheminée,  on  pratique  l’opération. 
B.  Opérationspratiquées  à  l’aide  de 
l’instrument  tranchant. 

Abcès  de  tous  genres  et  de  toutes  régions.  —  Fu¬ 
roncles.  —  Anthrax.  —  Phlegmons.  —  Kystes  sé¬ 
bacés.  —  Loupes.  —  Lipômes.  —  Phimosis,  —  etc. 
etc...  . 

Si  l’opérateur  craint  de  s’égarer  avec  le  bistouri, 
une  raie  tracée  à  l’encre  et  qui  persistera  très  appa¬ 
rente  après  le  stypage  permettra  de  diriger  l’instru¬ 
ment  avec  sûreté.  Les  incisions  devront  toujours 
être  faites  couche  par  couche,  de  dehors  en  dedans. 

Le  tampon  ne  devra  pas  être  appliqué  trop  for¬ 
tement  sur  les  parties  enflammées  pour  ne  pas  dé¬ 
terminer  de  douleur  par  la  pression  ;  il  vaudra 
mieux  en  prolonger  pendant  un  plus  long  temps 
l’action  frigorifique. 

G.  Opérations  pratiquées  àl’aide  duthermo- 
cautère. 

L’usage  très  répandu  des  pointes  de  feu  est  sin¬ 
gulièrement  facilité  par  l’anesthésie  préalable  ;  la 
congestion  de  retour  ajoute  d’ailleurs  son  action  ré¬ 
vulsive  (qui  pourrait  souvent  suffire)  à  l’effet  pro¬ 
pice  de  la  cautérisation  ignée. 

Les  malades  témoignent  vivement  leur  satisfac¬ 
tion  au  médecin  qui  leur  épargne  une  souffrance 
inutile  pour  leur  guérison.  Quand  ils  ont  une  fois 
éprouvé  les  bienfaits  de  l’anesthésie,  ils  la  récla- 
menttoujours  impérieusement. 
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Elle  doit  être  iei  pratiquée  avec  le  grand  stype 
et  le  gros  tampon; 

La  bain  gauche  tient  le  stype  comme  un  couteau 
•à  découper,' le  passe  légèrement  plusieurs  fois  de 
süitfe,  sur  lé.  tégument,  puis  le  fixe  quelques  ins¬ 
tants  à  la  môme  place  jusqu’à  la  production  de  la 
tach.e  parcheminée  à  laquelle  le  tampon  en  boule 
donne  bien  l’apparence  véritable  d’une  cupule  ré¬ 
gulièrement  circulaire..  Sur  ,  cette  surface  anesthé¬ 
siée,  la  main,  drpite  armée  du  thermo-cautère  ap¬ 
plique  de  douze  à  quinze  pointes  dé  feu  en  quelques 
secondes.  On  répète  l’opération  successivement  au¬ 
tant  de;  fois, q.u’il  est  nécessaire. 

.  La  révulsion  consécutive  s’accompagne  de  la  sen¬ 
sation  d'une  brûlure  légère  qu’atténue  la  poudre 
d’amidon  ou  mieux  un  stypage  général  léger. 

.  En  quelques  minutes,  on  arrive  ainsi,  sans  qtie 
le  malade  témoigne  aucune  impatience,  à  poser 
de  lÔO  à  500  pointes  de  feu  : 

Sur  la  poitrine,  dans  la:  congestion  pulmonaire, 
secondaire  de  la  tuberculose  ; 

Au  niveau  des\  articulations  sXiemieB  de  tu¬ 
meurs  blanches,  d’hydarllirose,  d’arthrite  chronique  ; 

Le  long  des  trajets  douloureux  dans  les  né¬ 
vralgies  invétérées  sciatiques,  etc.... 

Le  long  du  rachis  chez  les  tabétiques,  etc.,  etc... 
au  niveau  des  bourses,  des  gaines  tendineuses 
enflàfnméeSy  etc. ,  eic.,  etc. , 

Le  stypage  trouve  aussi  son  indication  quand  il 
s’agit,  .d’opératiü.ns  plus  importantes  .au  , thernio- 
cautère,'  tejles’  ,que  fistuiês  .à  l’anus  ;  ouverture 
d’àbçps  profoiids  ;  de  la  fosse  iliaque  ;  delà  cavité 
dé /Retzius.  ;  périnéphrétiques,  qtc. destruction  des 
longpsités  de  ganglions  tuberculeux  ;  etc.,  etc.. 

il  appartient  d’ailleurs  à  chaque  praticien  de  juger 
de  ropporiunité  dè  l’anesthésie  préalable. 

D.  Opérations  dermatologiques. 

Ces  opérations,  suivant  les  différentes  écoles,  ré¬ 
clament  l’emploi  du  scarificateur,  du  galvano-cau- 
tère,  du  racloir  et  de  la  curette. 

Pratiquée  le  plus  souvent  sur  la  face  au  niveau 
d’organes  d’une  ,  sensibilité  extrême,  l’anesthésie 
vient  prêter  au  praticien  un  précieux  concours,  qu’il 
s’agisse  de  lupus,  de  chéloïdes,  d'acnés  séborrhéi¬ 
ques,  d’épithéliomas,  d’impétigos  sycosiformes,  d’ex¬ 
croissances  végétantes  bu  verruqueuses,  dé  tubercu- 
lès,  de  papillomes,  dé  condylomes,'  etc.,  etc. 

'  11  est  indiqué  de  déterminer  l’anesthésie  la  plus 
complète  possible  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  de  laisser 
longtemps  en  pjace  le  tampon. 

Sur  les  surfaceà  sèches  on  emploiera  les  petits 
tampons  ordinaires  ;  sur  les  surfaces  suintantes, 
sur  les  rnuqueusés,  on  se  servira  des  tampons  à 
baudruche. 

Sûr  les  parties  croûteuses,  il  y  aura  lieu  d’appli¬ 
quer  préalablement  des  émollients  pour  en  déter¬ 
miner  le  ramollissement  et  la  chute. 

C’est  ici  qu’il  faüdra  suivre  ponctuellement  le  pré¬ 
cepte  donné  plus  haut  :  dessécher,  étanCher  les  sur¬ 
faces  avant  de  les  styper; 

S’il  est  utile  de  pratiquer  l’anesthésie  sur  des 
surfaces  très  limitées  ou  dans  des  parties  inaccessi¬ 


bles  à  un  tampon  minuscule,  on’ pourra  lui  .substi¬ 
tuer  l’emploi  du  pinceau  trempé  dans  le  çhlpruis 
de  méthyle  ;  c’est:  ainsi  qu'on  pourra  l’emplojer 
dans  l’angle  . de  l’œil,  à  l’on veirture  des  fosses  nasa¬ 
les,  à  la  commissure; des  lèvres,  etc.,  etc.  ; 

Dans  les  services.  ■  spécialisés  de  rhôpital  ,  Saint- 
Louis  où  les  opérations  se  pratiquent  en  grand  nom¬ 
bre,  il  est  important  d’éviter  toute  perte  de  temps, , 

Un  aide  qui  fasse,  l’anesthésie  est  indispensable, 
Cet  aide  lui-même  trouve  la  tâche  singulièremant 
facilitée  par  le  thermo-isolateur  où  le  chlorure  de 
méthyle  a  été  préalablement  .recueilli.et  dans  lequel 
il  trempera  ses  tampons,  comme  on  le  fait  d’une 
plume  dans  l’encrier.  ..  ' 

Le  stypage  a  été  employé  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  médicales,  chirurgicales,  dermatologiques, 
qui  viennent  d’être  citées. 

Il  pourra  l’être  dans  un  grand  nombre  d'autres; 
c’est  affaire  à  la  sagacité  des  praticiens. 

Là  où  ils  prescrivaient. l’abstention,  où  ils  ne  con¬ 
seillaient  que  de  vagues  moyens  de  soulagement. et 
de  guérison,  ils  pourront  tirer  du  stypage  pour  eux- 
mêmes  et  pour  leurs  malades  un  bénéfice  réel. 

Le  stypage  n’est  pas  donné,  comme  une  panacée  ; 
il  conduit  surtout  à  des  succès  dans  les  affections 
récentes  et  d’intensité  moyenne. 

L’avenir  dira  si  l’on  a  trop  préjugé  de  sa  valeur 
comme  mojen  thérapeutique. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

néiliictioii  des  honoraires  des  niédeoins  iloi 
prisons  ou  18S8.  .'  . 

La  mesure  budgétaire  dont  se  plaint  notre  con¬ 
frère  est  assurément  déplorable.  Nous  ne  sommes 
pas  dans  le  secret  des  mystères  du  budget..  Mais 
s’il  était  donné  à  un  médecin  d’y  pénétrer  un  peu 
avant,  il  est  absolument  certain  qu’il  trouverait  sur 
bien  des  chapitres,  le  moyen  de  faire  des  économies 
qui  ne  porteraient  pas  sur  les  traitements  dé  150  à 
300  francs. 

Pour  ne  citer  qu’un  exemple  :  il  pourrait  éplu¬ 
cher  la  façon  dont  on  ordonne  et  surveille  des  dé¬ 
penses  telles  que  celles  de  VEcole  pratique.  On  y 
a  dépensé  des  millions  sur  lesquels  des  sommes 
énormes  ont  été  gaspillées,  et  c’est  ainsi^ourtanl, 

Bonneville,  12  mai  1888, 
Mon  bien  cher  Directeur, 

Depuis  dix-sept  ans,  je  suis  médecin  de  la  prison 
de  Bonneville,aux  modestes  appointements  de  trois 
cents  francs  par  année.  Or  une  circulaire  de  M,  le 
Directeur  de  l’administration  pénitentiaire  (secré¬ 
taire  d’État  Herbette)  vient  m’annoncer  que,  pour 
des  raisons  budgétaires,  le  traitement  des  médecins 
et  dés  ministres  du  culte  était  réduit  dans  les  pro¬ 
portions  de  300  à  150  fr.  C’est-à-dire  qu’après  dix- 
sept  années  de  bons  et  loyaux  services  un  fonction¬ 
naire  peut,  en  guise  de  gratification,  voir  réduire  ses 
appointements  de 50  %.  C’est  là,  vous  en  convien-, 
drez,  une  singulière  façon  de  reconnaître  les  servi¬ 
ces  rendus.  Il  est  vrai  que  la  circulaire  dont  je  vous 
adresse  la  copie  fait  ajppel  aux  sentiments  les  plus 
généreux  des  fonctiouhaires'  ainsi  frappés.  Je'conl- 
prcndrais  qu’on  demandât  aux  médecins  dés  prisons 
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et  aux  ministres  du  culte  des  sàerifiecs  devant  un 
désastre  national  commjeaU  lendemain  de  nos  revers. 
Mais  aujourd’hui  la  nécessité  s’en  fait-felle  impé4 
rieusement  sentir  .?  Et  ne  pouvait-on  pas  recber* 
cher  des.  économies  phus  équitables  ?  Car  énfini  si 
k  mesure  est  générale,  peut-elle  frapper  uni t'ormé-f 
ment  tous  les  médecins  des  prisons  ?  Evidemment 
non  i'D’àbordjles  médecins  dés  grands  etablisset 
ments  pénitentiaires  ne.  sont  pas’atteints.  La. circu¬ 
laire  se  charge  elle-même  de  nous  en  informer. 
Ensuite,  dans  les  localités.-où  il  n’y  aiqu’un  seul 
médecin  et  dans  celles  où  leé  médecins  auront  assez 
de  respect  de  l-'ur  dignité  pour  refuser,  le  service 
pour  une  rétribution  dérisoire  sans  courir  le  risque 
d’être  supplantés  par  un  . confrère  pou  scrupuleux, 
l'administration  sera  bien  forcée  de  composer: 
Donc. la  réduction  de  traitement  sera  répartie  :d’une 
façon  fort  peu  équitable.  Mais  allons,  si  vous  le  per¬ 
mettez,  au  fond  des  choses  et  reeberchons  l’origine 
de  cette  mesure. 

Vous  vous  rappelez  que,  lors  du  vote  du  budget 
dernier  à  la  Chambre,  les  crédits  pour  l’indemnité 
allouée  aux  ministres  des  cultes  dans  les  prisons 
ont  été  refusés.  Je  n’ai  pas  à  discuter  le  vote;  mais 
très  certainement  les  députés  qui  ont  demandé  la 
suppression  de  cé  crédit  n’ont  Jamais  sdngé  à  frap¬ 
per  le  corps  médical  des  prisons  qui  n’était  pas  visé. 
C’est  absolument  l’avis  du  député  de  mon  arrondis¬ 
sement,  avec  le<}uel  j’en  causais  hier  et  qui  m’a 
avoué  avoir  voté  la  suppression  du  crédit  des  mi¬ 
nistres  du  culte  sans  se  douter  que  le  service  mé¬ 
dical  pût  être  atteint.  Gépendant,  vous  voyez,  mon 
cher  confrère,  quelle  interprétation  des  vœux  de  la 
Chambre  l’administration  pénitentiaire  a  cru  pou- 
voip  donner  et  les  oonséqueiicos  fâcheuses  •  pour 
nous  qu’elle  entraîne.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister 
sur  les  différences  des  services  religieux  etrnédicaux 
et  de  vous  démontrer  combien  le  service  médical 
même  et  surtout  dans  une  petite  prison  est  plus  im¬ 
portant  que  le  service  religieux  et  combien  nos  res¬ 
ponsabilités  sont  plus  lourdes. 

Quant  au  côté  politique  de  la  question,  chacun 
peut  l’apprécier  selon  ses  convictions.  Pour  moi 
qui  suis  un  républicain  de  la  veille,  je  trouve  la  me¬ 
sure  très  dure  et  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire 
en  moi-même  des  réflexions  très  amères.  C’est  à 
votre  estimable  journal,  qui  a  pris  d’une  main  si 
ferme  et  si  courageuse  la  défense  des  intérêts  des 
petits  et  des  faibles,  qu’il  appartient  de  protester 
énergiquement  contre  une  mesure  attentatoire  à 
la  dignité  de  tous  mes  confrères  des  prisons. 

Agréez,  M.  Dr  L.  Galais.  ' 

P  S.  Je  vous  adresse  sous  ce  pli  la  copie  scrur 
puleuse  de  Iq  circulaire  de  M.  le  Directeur. 

ministère  ,  RÉPUBLIQUE.  FRANÇAISE. 


DIRECTION  . 
de  l'administration 
pénitentiaire. 


Paris,  30  avril  1888. 
Monsieur  le  Préfet, 


Le  retard  de  vote  du  budget  définitif  de  1838  et  la 
nécessité  de  recueillir  tous  les  éléments  de  décision 
qui  n’ont  été  fo  urnis  que  tardivement  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  départements,  n’ont  pas  permis  d’ar¬ 
rêter  avant  le  29  avril,  d’après  les  crédits  fixés  par 
les  Chambres,  le  chiffre  des  d.iverses  indemnités  af¬ 
férentes,  savoir  :  au  service  du  culte  et  au  service 


de  santé  dans  tous  les  établissements  pénitentiaires 
et  au.  service  des  bâtiments  dans  les  biaisons.. cen¬ 
trales,  pénitentiaires  agricoles  et  les  colonies  pur 
bliqües;, d’éducation  pénitentiaire.  Il  serait supepfln 
de. rappeler  quelles  réductions  considérables  a  opép 
rée's  la  loi  du  biidgét  à  partir  ..du  Rv  ayril  .1,888  qt 
quelles  impossibilités  matérielles,  quelles  détermi¬ 
nations  pénibles  devaient, en  résulter  sans  qu’.il  pût 
depondre  de  l’administration  d’y  déroger  même  dans 
les  situations'les  plus  embarrassantes  .et  en  faveur 
des  personneslesplus.dig.nes.de  sollicitude.  .  . 

G’est  ainsi  que.ia  moyenne.de  5Q.Q  fr.  pour  les 
ministres  du  culte  et  do  600  fr.  pour  les  architectes 
dans  la  catégorie  si  restreinte  des  maisons;  centrales 
et  des  établissements  assimilés  ne  permettait  de 
grossir  l’indemnité  sur.  aucun  point,  puisqu’il  au¬ 
rait  fallu  l’abaisser  ailleurs  encore  en  proportion. 
D’autre  part,  la  moyenne  de  300  fr.  pour  le  service 
du  culte  'et  le-  service  de  santé  portant  sur  toutes 
les  prisons  de  courtes  peines  en  Francé  et  en  Air 
gérie,  il  devenait  nécessaire  d’abaisser  à  l’extrême  le 
chiffre. d'allocation  en  nombre  de  loealités  pour  n’a¬ 
voir  pas  à  le  réduire  au.  delà  de  toute  mesure,  dans 
les  postes  où  le  setvice  est  le  plus  chargé. 

Dans  de-telles  conditions,  donner  les  satisfactions 
même  les  plus  désirables,  était  impossible,  et  c’est 
au  possible  qu’il  a  fallu  se  restreindre,  en  faisant 
appel  au  bon  vouloir  . des  personnes  dévouées  à 
leur  tâche  Je  vous  prie,  en  notifiant  les  décisions 
portées  au  tableau  ci-joint,  de.  bien  faire  apprécier, 
cette  situation, comme  les  nécessités  qu’elle  impose, 
et  vous  voudrez  bien  faire  exprimer,  selon  les  cas, 
les  sympathies  et  regrets  personnels  assurément 
bienjustiflés. 

jVous  aurez  soin  de  nUinformerlaus sitôt  dft  tous 
faits  et  questions  qui  se  produiraient  à  la  suite, des 
notiflcàtioris'.  ‘ 

Le  conseiller  'd’Etat  d' de  radininistration'pénitentiaire, 
L.  Herbe.tte.  :  . 

EXTRAIT  .  budget  DÉFINITIF  DE  1888, 

des  décisions  mi- 


Fixation  des  indemnités  afTéréntes  au  service  de 
santé,  au  service  du  culte  et  au  service  des  bâti¬ 
ments  dans  les  établissements  pénitentiaires  à  partir 
du  l»'- avril  1838.  -  . 


MÉDECINE  LEG&LE 


Responsabilité  medicale. 

Cours  de  M.  Brouardel 

.  (Suite),  , 

■  V.  ....  .  . 

Ohsiétriqüe 

On  connaît  la  jurisprudence  en  matière  de  respon¬ 
sabilité  médicale; il  faut  voir  maintenant  quels 
sont  les  câs  où  il  y  a  liéu  de  poursuivré. 

De  toutes  les  branches  dé  la  médecine,  c’est  sans 
nul  contredit,  l’obstétrique  qui  a  été  le  champ  le 
plus  fertile  en  questions  de  resportsabilicé  médi¬ 
cale. 
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Il  serait  trop  long  d’énùmérer  ici  les  circonstances 
nombreuses  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  plaintes 
et  à  des  poursuites  judiciaires  ;  néanmoins,  je  cite¬ 
rai  :  la  déchirure  de  l’utérus,  la  perforation  de  la 
matrice  par  le  forceps  ou  le  céphalotribe,  l’extrac¬ 
tion  mal  faite  du  placenta  suivie  d’une  hémorrha¬ 
gie  mortelle,  les  déchirures  de  la  cloison  recto-va¬ 
ginale  ou  vagino-vésicale,  les  opérations  césarien¬ 
nes  faites  mal  à  propos,  les  fractures  du  crâne  et 
des  os  des  membres  de  l’enfant  par  le  foreeps,  la 
contusion  de  l’œil  ou  du  nerf  facial  par  la  même 
cause,  les  mutilations  telles  que  la  résection  d'un 
bras  faite  sans  nécessité,  la  céphalotripsie  faite 
alors  qu’il  n’y  a  point  de  rétrécissement  qui  rende 
l'accouchement  impossible  par  d’autres  moyens,  la 
ligature  mal  faite  du  cordon  ombilical  étreignant 
une  hernie  et  en  amenant  le  sphacèle,  la  négli¬ 
gence  des  soins  nécessaires  au  nouveau-né  et  les 
accidents  septiques  •  tels  sont  les  cas  qui  ont  de 
tout  temps  donné  lieu  à  des  discussions  médico- 
légales. 

i, es  opérations  obstétricales  soulèvent  quelques 
grandes  questions  qui  touchent  à  la  morale  et 
à  la  loi  en  même  temps  qu’à  la  médecine.  Une 
des  principales  est  la  suivante  :  Peut-on  exposer 
ou  sacrifier  un  des  doux  êtres  :  la  mère  ou  l’enfant 
pour  sauver  l’autre  î 

C’est  la  question  qui  se  pose  à  l’occasion  de  trois 
grandes  opérations  obstétricales.  D’abord  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel,  si  longtemps  discuté 
et  qui  fut  pour  la  première  fois  appliqué  en  France 
par  Stoltz  et  après  lui  par  Villeneuve  à  Marseille  et 
Michel  à  Lyon.  Cette  opération,  consacrée  par  le 
succès  et  légitimée  par  son  but  :  sauver  les  deux 
êtres  à  la  lois,  est  aujourd’hui  généralement  accep¬ 
tée. 

L’indication  la  plus  fréquente  et  aussi  la  plus  im¬ 
portante  et  la  mieux  établie  de  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel  est  fournie  par  le  rétrécissement 
du  bassin.  Pour  en  préciser  l’application,  il  est  né¬ 
cessaire  d’être  préalablement  fixé  avec  le  plus  de  ri¬ 
gueur  possible  sur  plusieurs  conditions  indis¬ 
pensables.  Il  fauT  d’abord  que  l’indication  soit  bien 
réelle,  il  faut  ensuite  qu’on  soit  autorisé  à  croire 
que  l’opération  atteindra  le  but  qu’on  se  propose, 
qui  est  de  sauver  la  vie  de  l’enfant  et  d’épargner  à 
là  mère  une  opération  qui  compromet  générale¬ 
ment  son  existence.  C’est-à-dire  qu’elle  ne  doit  être 
tentée  qu’à  une  époque  delà  grossesse, oùla  viabilité 
du  fœtus  est  assurée,  et  seulement  dans  le  cas  où 
le  rétrécissement  du  bassin,  sans  être  porté  trop  loin, 
est  tel  pourtant  que  l'accouchement  à  terme  pa¬ 
raît  impossible  sans  le  secours  d’une  opération  san¬ 
glante  sur  la  mère  ou  la  mutilation  de  l’enfant. 
'Telles  sont  les  considérations  auxquelles  doit  se  li¬ 
vrer  tout  accoucheur  pour  dégager  sa  responsabilité 
avant  d’entreprendre  un  accouchement  prématuré 
artificiel. 

Une  des  opérations  qui  a  aussi  donné  lieu  à  des 
controverses  est  Thystérotomie  ou  opération  césa¬ 
rienne  que  personne  n’a  cherché  à  contester  au 
point  de  vue  moral  et  légal.  Mais,  ici  encore,  l’ac¬ 
coucheur  ne  devra  pratiquer  l'opération  qu’avec  le 
consentement  formel  de  la  mère  et  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables. 

Deux  indications  seules  doivent  décider  le  méde¬ 
cin  ;  Vobstruction  indestructible  et  le  rétrécisse¬ 
ment  infranchissable  des  voies  naturelles  de  Tac- 
couchemcnt.ljorsqueun  des  deux  cas  se  présentera, 
l’accoucheur  pourra  opérer  sans  crainte  d’enga¬ 
ger  sa  responsabilité. 


Mais  il  peut  arriver  que  l’opération  césarienne 
soit  refusée  par  la  famille,  qu’elle^  soit  impossible, 
trop  incertaine  ou  inconciliable  avec  la  situation 
physique  de  la  femme,  le  médecin  alors  a-t-il.  le 
droit  de  pratiquer  la  perforation  du  crâne  sut 
l'enfant  vivant  ? 

Quand  le  fœtus  est  mort,  rien  ne  s’oppose  à  la 
céphalotripsie,  les  instruments  n’agissent  alors  que 
sur  un  cadavre  et  l’opérateur  ne  doit  avoir  d’autre 
soin  que  celui  de  sauvegarder  l’existence  delà  mère. 

Lorsque  l'enfant  est  vivant  et  viable,  la  ligne  de 
conduite  à  suivre  est  plus  difficile  à  tracer.  On  com¬ 
prend  parfaitement  avec  quelle  réserve  il  faut  agit 
quand  on  songe  à  la  terrible  responsabilité  qui  pèse 
sur  l’accoucheur  qui  se  décide  à  pratiquer  l’em¬ 
bryotomie  sur  un  enfant  vivant.  Nulle  autre  opéra¬ 
tion  de  la  chirurgie  ne  lui  est  assurément  compara¬ 
ble  sous  ce  rapport.  Celui  qui  agirait  à  la  légère 
serait  donc  excessivement  coupable.  11  ne  faut  pas, 
comme  certains  l’ont  conseillé,  attendre  que  Ten- 
fant  ait  succombé  pour  lui  perforer  le  crâne. 

Pareille  hésitation  serait  funeste  à  la  mère,  sans 
profit  pour  l’enfant.  Imitant  la  plupart  des  accou¬ 
cheurs  parmi  lesquels  Dubois,  Depaul,  Pajot  etleurs 
élèves,  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  unseul  instant 
à  sacrifier  l’enfant  dans  l’intérêt  de  la  mère.  Je 
n’approuve  pas  non  plus  l’idée  singulière  de  désa- 
ger  sa  responsabilité  en  laissant  la  femme  prendre 
une  décision,  car  c’est  infligerune  torture  trop  cruel¬ 
le  pour  une  mère  d’exiger  qu’elle  soit  mise  en  de¬ 
meure  de  se  prononcer  entre  son  existence  et  celle 
de  son  enfant.  L’accoucheur  doif  trouver  dans  ^ sa 
conscience  et  dans  le  consentement  de  la  famille 
un  appui  suffisant  pour  diriger  sa  conduite. 

Après  ces  considérations  sur  la  conduite  du  mé¬ 
decin  dans  les  cas  graves  de  la  pratique obslé- 
tiicale,  il  est,  je  crois,  utile  de  citer  quelquesrqps 
des  faits  qui  ont  donné  lieu  à  des  poursuiies  judi¬ 
ciaires. 

Celui  qui  a  eu  une  importance  particulière  par 
la  gravité  du  fait  et  les  discussions  auxquelles,  il  a 
donné  lieu  est  sans  nul  contredit  le  procès  dudoc- 
teur  Hélie  de  Domfront.  En  1825,  la  femme  Fou¬ 
cault,  âgée  de  34  ans.  bien  constituée,  ayant  déjà  eu 
cinq  enfants,  dont  elle  avait  été  naturellement  et 
heureusement  délivrée,  est  prise  des  douleurs  de 
l’enfantement  vers  trois  heures  de  J’après-midi. 
La  sage-femme,  âgée  de  72  ans,  attend  une  douzai¬ 
ne  d’heures,  les  douleurs  étaient  faibles,  pourpra- 
liquer  le  toucher  ;  elle  sent  l’extrémité  d’une  des 
mains  de  Tentant  et  elle  déclare  que  l’accouche¬ 
ment  ne  sera  pas  naturel  et  qu’il  faut  appeler  un 
docteur.  Celui-ci  arrive  au  bout  d’une  heure,  et 
trouve  la  main  droite  de  Tentant  déjà  hors  de  la 
vulve  jusqu’au  poignet,  et  l’extrémité  des  doigts 
delà  main  gauche  engagée  dans  le  vagin  ;  la  main 
droite,  dit-il,  était  violacée  et  tuméfiée. 

Le  médecin  avertit  le  mari  de  la  nécessité  de 
mutiler  l’enfant  pour  sauver  la  mère.  Sans  prati¬ 
quer  d’autre  opération,  croyant  Tenfant  mort,  il 
tire  le  membre  supérieur  droit  de  manière  à  Ta- 
mener  jusqu’à  l’épaule,  et  le  coupe  près  de  l’arti¬ 
culation  scapulo-humérale,  à  21  millimètres  du 
tronc.  Après  celte  double  amputation,  introduisant 
aussitôt  sa  main  droite  dans  la  matrice,  il  saisit  les 
pieds  de  Tenfant,  et  efleetuantla  version,  l’amène 
en  un  instant  au  dehors  et  le  pose  par  terre  à  ses 
pieds.  Pendant  qu’on  s’occupe  de  la  mère,  Tenfant 
se  met  à  crier,  on  le.  relève  et  on  s’aperçoit  qu’il 
n’était  pas  mort.  L’accouchement  terminé,  le  mé¬ 
decin  s’éloigne  sans  panser  les  moignons  de’  Ten- 
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fant.  Au  bout  de  onze  heures  seulement,  un  chi¬ 
rurgien  fut  appelé, il  trouva  les  deux  plaies  simples, 
•avéc  peu  de  suppuration,  sans  trace  de  gangrène. 
Le  37  jour,  les  plaies  étaient  entièrement  gué¬ 
ries,  pt  l’enfant  était  en  pleine  santé. 

Le.  6  décembre  1835,  la  mère  forme  contre  le  mé¬ 
decin,  devant  le  tribunal  de  Domfront,  une  deman¬ 
de  en  dommages-intérêts. 

,  Lç  tfibunal  consulta  le  13  juillet  1827  l’Académie 
lie  médecine  .  Une  commission  composée  de  MM. 
Desormaux,  Deneux,  Gardien  et  Moreau,  professeur 
d’accouchements,  et  de  M.  Adelon,  professeur  de 
médecine  légale,  rédigea  un  rapport  disanlqueTopé- 
ration  pratiquée  par  le  D''  Hélie  devait  être  quali¬ 
fiée,  dans  l’espèce,»  une  erreur  contre  les  règles  de 
l’art  ».  L’Académie,  nonobstant  le  mérite  ;  éminent 
des  premiers  rapporteurs  et  l’autorité  puissante  de 
leurs  noms  en  matière  d’accouchements,  rejeta 
leur  décision  et  commit  cinq  autres  de  ses  membres, 
MM.  Desgencttes,  Dupuytreo,  Récamier,  Itard  et 
Double  qui  n’élaient  point  accoucheurs. 

,  peux-ci  soutinrent  le  principe  de  l’irresponsabi¬ 
lité  absolue  des  médecins,  hors  le  cas  de  dol  et  le 
tait  particulier  disparut  devant  la  question  générale  ; 
elle  conclut  en  disant  qu’il  y  avait  sans  doute  eu 
une»  eirrettr  »  qu’il  tallait  déplorer,  mais  il  n’y 
avait  pas  eu  de  a  faute  »  qu’on  dut  reprendre,  l’ac¬ 
coucheur  n’était  donc  pas  responsable.  Cette  déci¬ 
sion  toute  doctrinale  ne  pouvait  affaiblir  l'effet  du 
premier  rapport,  elle  tribunal  prononça  son  juge¬ 
ment  le  24  septembre  IsSO.  Le  tribunal,  appré¬ 
ciant  l’avis  de  l’Académie,  considérant  qu’il  ne  poii- 
yàjt  prendre  pour  règle  ces  avis  incomplets  où  les 
uéstions' sont  élucic^ées  plutôt  que  résolues,  et  déli- 
érées  sous  l’influence  de  celte  pensée  prédomi- 
riànté’  :  que  les  médecins,  dans  l’exercice  de  leur 
profession,  ne  sont  pas  justiciables  des  tribunaux, 
pour  les  fautes  graves  résultant  du  défaut  de 
science,  de  l’imprudence  ou  de  quelque  cause  que 
cé soit,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  coupable  applica¬ 
tion  des  moyens  de  l’art  faite  sciemment,  avec  pré¬ 
méditation,  dans  des  perfides  desseins  ou  des  inten¬ 
tions  criminelles,  pensées  que  le  tribunal  ne  peut 
partager . 

«  En  conséquence,  condamne  le  sieur  Hélie  à 
«  payer  à  l’enfant  Foucault  une  rente  viagère  de 
I  cent  francs  par  an  jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint 
«  l’âge  de  dix  ans  et  à  lui  servir  ensuite  une  rente 
«  de  deux  cents  francs  par  an  pendant  le  restant 
«delà  vie  de  cet  individu.  i 

Ce  procès  a  fait  dire  au  professeur  Pajot  que 
lorsque  l’enfant  se  présentait  le  bras  en  dehors  de 
la  vulve,  il  fallait  lui  dire  :  «  Toi,  tu  me  tends  la 
màlh  pour  me  demander  une  pension  viagère,  » 
et  qu’il  ne  fallait  sous  aucun  prétexte  amputer  les 
membres. 

Il  existe  encore  plusieurs  autres  exemples  de 
fautes  excessivenient  graves  commises  en  obsté- 
tricie. 

Un  accoucheur  de  Strasbourg,  Deisch,  en  1741, se 
faisait  remarquer  par  la  cruauté  de  sa  pratique. 

Il  lit  la  perforation  du  cr.àne  sur  son  propre 
enfant  qui  très  problablement  vivait  encore. 

Dans  59  cas  de  sa  pratique  qu’il  rapporte,  41  en¬ 
fants  et  20  mères  périrent  1 

On  cite  aussi  le  cas  d’un  officier  de  santé  qui 
arracha  les  intestins  de  la  femme  et  les  coupa, 
créant  avoir  affaire  au  cordon  ombilical. 

Toulmouehc,  par  une  bienveillance  excessive,  dé¬ 
clara  que  le  cas  était  très  difficile  et  l’officier  de 
santé  fut  acquitté  ;  mais  U  fut  condamné  à  15  jours 


de  prison  devant  la  cour,  car  il  avoua  lui-même  qu’il 
était  «  éméché  »  au  moment  où  il  avait  opéré. 

Le  professeur  Brouardel  cite  un  cas  où  il  fut  con¬ 
sulté  par  le  procureur  de  la  République  ;  il  s’agissait 
d’un  médecin  qui,  appelé;  auprès,  dl’une  primipare, 
obligé  d’employer  le  forceps  et  brutalisé  pour  ce 
motif  par  un  père  ivrogne,  s’était  retiré  en  laissant 
les  branches  du  forceps  dans  les  organes  génitaux 
delà  femme  ;  un  confrère,  appelé  ensuite,  ignorant 
ce  qui  s’était  passé,  avait  refusé  de  prendre  une  ,  pa¬ 
reille  succession,  une  sage-femme  avait  dû  terrai'- 
ner  l’acçpuchemenj;.  «,Ma  réponse,  dit  le  professeur, 
«  Bro.uardél,  fut,  que  dans  cette  affaire,  tout  le 
«  monde  était  à  poursuivre  :  le,  père  pour  sa  bruta- 
«  lité,  les  médecins  pour  leur  négligence  et  la  sagè- 
«  fqmine  pour  son  usurpation.  »  ^ 

Lorsqu’on  va  donc  dans  une  famille  où  il  y  à  dès 
habitudes  alcooliques  prononcées  du  côté  du  pèrè, 
si  Ton  fait  souffrir  la  femnie,  on  suscite  des'  vio¬ 
lences  qui  troublent  non  seulement  la  dignité  de 
l’opérateur,  mais  l’opération  elle-même. 

«  Aussi,  dit  M.  Brouardel,  emmenez  toujours  im 
»  témoin  qui  pourra  d’une  part,  maintenir  lé  père, 
«  et,  d’autre  part,  prendre  acte  de  ses  faits'  ,  et 
«  gestes.  » 

Si  l’on  est  commis  comme  exjpert  par  le  tribunal 
pour  juger  dans  un  cas  d’accidents  infectieux,)!  faut 
se  souvenir  que  la  méthode  antiseptique  est  toute 
récente  et  qu’actueliement  une  cerlaine.  génération 
de  médecins  est  trop  loin  de  l’école  pour  que  son 
éducation  ait  été  suffisante. 

En  obstétrique,  plus  que  partout  ailleurs,  le  mé¬ 
decin  doit  agir  avec  perspicacité,  car  il  assume,  unie 
lourde  responsabilité  dans  tous  ses  actes.  Il  faut 
que  sa  coiiduite  réponde  à  cet  idéal  élevé  si  bién 
exprimé' par  Levret  :  «  L’e.xellence  dé  l’àrt  de  l’ac- 
«  coucheur  consiste  à  sauver  deux  individus  à  la 
«  fois.  » 

J  •  Davéo . 

(A  suivre.) 
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Ï1C8  luédccius  et  les  comiuissious  adiuiuistra- 
tives  des  hospices. 

Cher  Confrère, 

Vous  savez  quelles  circonstances  pénibles  m’ont 
empêché  pendant  trop  longtemps  de  collaborer 
aussi  activement  que  je  l’aurais  souhaité  à  la  pro¬ 
pagande  confraternelle  à  laquelle  vous  vous  êtes 
dévoué.  Aujourd’hui  je  rentre  dans  le  rang  et  viens 
reprendre  ma  place  au  milieu  de  tous  ces  confrères 
qui  à  votre  suite  et  à  votre  exemple  cherchent  à 
développer  daus  la  famille  médicale  ,  les  sentiments 
de  bonne  confraternité  et  de  solidarité  profession¬ 
nelle  qui  doivent  étroitement  nous  unir. 

Depuis  déjà  longtemps  j’aurais  dû  répondre  à  un 
confrère  qui,  médecin  d’un  hôpital  pendant  plus 
de  vingt  ans,  après  avoir  fait  son  service  d’une  façon 
absolurnent  irréprochable  pendant  toute  cette  longue 
période,  a  vu  son  poste  dédoublé  pour  faire  place 
à  un  nouveau  venu.  Notre  confrère,  non  pas  dé- 
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'jjbss(îdé,mais'  amoindri,'  nous  dernaiidc' quelle  ligne 
de  conduile  doit  êfrè  tenue  en  cette  circonstance.'' 

,  Si  déjà  il  a  l)ris  u(ie  détermia'âtioh  irrévocable, 
riolre  réponse  ;  à‘  sa’  question  est  '  pour  ldi  sans 
objet,  niais  son  'pas  n’est  paé'  isplé  ;  il's'est  'répété 
déjà  ud'  certain  riombre'dé  fuis, sdr  différents  points, 
à  notlc  ‘cbrtnaissahcej  ét  -céi’taine'inënt  il  se',pré|- 
séptera  de  , nouveau,  caé  les  piêinés  causes  ont'pàj*' 
toqtles’mêrneS'  effets  etees  tracasseries  rnesqùînèS 
.qüc  certaines  commissions  hospitalières  font''bubir 
ad  médecin,  leur  auxiliaire  le- plus  utile  et  le  . plus 
dévoué,  ont  toutes  pour  point  de- dépà’rt  'riifvàs^dh 
par  la  politique  de  tous  les  doniaiiiës  adj!;'qùél§'''‘elle 
.devrait  le  plus  rester  étrangère-.'  Ge’qitôndus'âvpns 
à  dire  peut  doiïc  trouver  de  tionibréiises  'applicà- 
tions.,  !Du  reste,'  c’est  un  dès  points"  qu’a'u'ra  à 
traiter  là  commission  supérieure  de  l’assista'nclé’ mé.- 
dicale, récemment  instituée,  et  dont  font  pàr'tiè.ù'n 
certain  nombre  de  nos  confrères'  qui  sè  ’  sont  le 
plus  intéressés  aux  questions  prbfqssiOnnelles,  notain!- 
jnent  nos  amis  MM.'  les'- docteurs  Gibert,  du  Havre, 
'et  Lardier,  de  Rambervillcrs.  '  -  . 

Une  fois  chargé  par  une  commission' 'ad'rpinistrà- 
tivé  d'flôpifal  de  diriger  un  service  hospitalier,  le 
iinédecin,  à,  moins  de  faute  grave,  et  à  moins  dè 
reglements  spéOiauxj  rèste,  'poür'ainsrdir'e,  .indéfi¬ 
niment  à  son  posté;  La  cotprriission  administrative 
qui  l’a  désigné  ne  peut  pas  ïe  révoquôr  :  c'ést  au 
préfet.' qu’appartient  Ce  droit,  sauf,  recours  au  mi¬ 
nistre  compétent.  Mais'  daïis  leè  'pétilès  localités  sur- 
to,ui,des  passions  politiques  p.oüssent' trop  souvent 
les  admioiétrateurs  d’hôpitaux  ëtics  ^médecins ,  dans 
les  qamps  .les  plus  Opposés  ;  d’autres  -èauses;d’ini- 
ini|i.ti(jpêréc}nnelles’pcpYent  aussi  surgir  à  Tocc'àsion 
'!dé'p,elit’e|S  nyahtes  ptük'ôu  mOinsévouàblfes.'.  De'  telle 
sorte  qu’à,  un  moment  dondé^  le  coriflît'ec'tàté  d’au- 
'  tant  plus '-violent 'qu’il  a  été  plus  loh'gtfempé  con¬ 
tenu.  Médecins  et  commission  ne  s’entendent  plus 
et  SC  font  une  guerre  de  tous  les  instants  ;  et, 
comme  personne  ne  croit  avoir  tort  et  ne  veut,  dès 
lors,  céder,  il  s’en  suit  que  le  conflit  s’éternise,  au 
grand  détriment,  disons- le  tout  de  suite,  des  pauvres 
malades.  Or,  que  ya-t-il  se  passer  ?  i  ,  i 
Du  côté  de  la  commission  administrative,  noiis  le 
savons  trop  bien,  elle'  midlmliera  à  l’indni  les  tra¬ 
casseries  et  les  vexations,  elle  fera  introduire  dans  sou 
règlement  tout  ce  qu’elle  jugera  de  nature  à  froisser 
le  médecin  qui  ne  lui  plaît  plus,  bien  qu’il  plaise 
aux  malades.  Elle  l’obligera,  en  un  mot,  sournoise¬ 
ment,  à  se  retirer,  afin  de  mettre  à  couvert  sa  di¬ 
gnité  professionnelle.  'Nous  avons  vu,  l’année  der¬ 
nière,  le  conflit  qui  s’éleva,  à  ce  sujet,'  entre  des 
confrères,  membiës  de  l’Association  de  l’Ain,  d’une 
part,  et  l’administration  hospitalière  d’une  ville 
de  ce  département,  d’autre  part,  La  commission 
modiüait  son  règlement  pour  les  bèsolns  du  mo¬ 
ment  et,  pour  faiire  place  a  un  tohlfrèfe  qui  pouvait 
être  très  méritant  sans  douté,  m'ais  -qui,  sans  cola,' 
n’aurait  pu  être  casé.  L’Association','  k'aièie'^du  fait,’ 
crut  devoir  prononcer  l’exclusion  d’nn  de'ses  mem- 
br'ès.  Je  ne  râpp'éllerai  pas  lés' '  détails' ^aé'''hous 
avpnkdéja  publiés,  mais  je  ne  puis  m’empêcher  ‘de 
cdhétctter  que,  presque  partout,  malh'euTeus'ement,  il 
petit  sô  trouvef'  des  confrères  prêts  ;à  Te,vêtir  les  dë-'-' 
ppuilles  de  l’un  des  leurs  et  à  tomber  dans  le  piège 
que  leur  ont  téndu  des  personna.ges  intéressés  dont 
ils  deviennent  les  complices  oii  les  dupes. 

Conscients  OU  noii,  qu’ils  lé  ‘sachent  bien,  pour  | 
une  petite  satisfaction  d’amour-propre,  (litre  sau¬ 
rait  guère  être  question  d’avantages  pécuniaires),  ils 
ont  diminué  la  considération  à  laquelle  le  médecin  I 


dhit  tpujbür'S  aspirer  ils  se  sont’  ambînclry'iaa 
•point  de  vàe  moral  'et  l’autorité  '  qiu’ils  dévtKleul 
exercer,  pour  léur-propre- dignité  coinme  dans  l'in¬ 
térêt  dès  malades,  est  complètènient  anéaütièv  ils 
sont  devenus  les  'èl’éalures  et  lèsucbmplaikàftts;des 
puissàntkud'ti  jaurp  ils‘'soiitldôhê^à'l''ehi‘'Jfiiêt'6i.-'.'' , 
-il  Maik  l'IèS  -.cOmmisbiions  ’àdirt{b&ti'àtîWé'''péffVé|it 
changer,  car  la  faveur  •pbpulaire''ésti'èSSBn'ti6lll!- 
tnehtiyarmble  àb  le'  lrio‘mphaiteuF'd.'ai)|'ôtit<d’Huî4era 
la  viôâ'me  -de.id’ema'in'.'Deiq'udi  Sëiplaindi'étitaldl’il'le 
'ta'édôtiin  à  ■èoti’  tour  déipouille 'd’ti'n‘'pèfel'éipoüï'’rdj- 
'tentipn  '  'duqiiel  '  il  a'vai-t  '  pëü,Çêtre"inti‘igüé'  .dans 
-l;’p:mbrë ;? 'Le'  moment ',dü;  'Châtimëht  "  aura'  Sqbïi'é 
pour  lui  et  il'ëël’à'  mal  à  Sè'plaitttltjéiadil'dàiiile 
'là  dignité '•rhédical.ë'.o'dttagéé;'”  :  '  .'-.'U’" 

'  >  '  ■E'ëico'nfl'èrë'.iq.ül’  ;  s'è'.'  ' voit = d'irnihiûé','  '  '  è'ohimé  éèlji 
'dont"  il‘  ë’agit'-*àu“êOmmericeniletilj’  de  '  cét'  àrli®, 
Jdhit-îl  sè’rètirëê'tettmpléteiWehloti  rester' à'  Son  pos¬ 
té  ?  Il  est  extrè’më'th'éht  ‘délièat  de'répondrë  à  ifette 
question. -'Laisolution,  eh  effél,  nous  .paraît  dép'ed- 
dre  de  nuances'  multiples  qu’il  est  impossibjg'  ds 
bien  apprécier  à  distance  avec,  les-  éléments’™ 
lious  possédoiis.  Nous  l’avons  déjà  dit  :  la'  w- 
tiOh  de  rémünéralion  'pécuniaire  ri’ëst  qu'un  ac- 
'cëssoiré.  insignifiant,  le " médecin  d’tlôpîtal'  n’éltot 
ja'màis  payé  en 'raison  de  ses  services '.'Ce  qué,:M 
“doit, -avant  •  to'dt,  examiner,  c’est  '  l’intèntibn'  des 
■a’dmiriis),ràteurs;-;  c’ést  aussi,  et  .surtout,  reffet  mo¬ 
ral  atteint.  -En  thèse  générale, '.nous  sommes  p'eu 
partisarts  dé  déiriissions  qui pourraientparaître'ams- 
nées  par  un  nfiôuyé'menf  de'  mauvaise  humeur etgui, 
sans,  avantage  'aucun  pour  le  médecin,  féràien.i 
là' joie  'et  le  bbnh'eûr  de  :  ses  advérsairéS.'U'pàl'al 
trait  '  bàttù  ët,  '  pnrtahtj  amoindri,  'aux  yéux  i'dji 
pdb'liç'.  to.uj'pürs'.Misp.bSé'à  ,ne'pa‘s'àli6r,àu'rohii|||dçf 

choses ‘pt à' ‘jugêé  sdr'  les  àppàre.nç'es. .  . 

;■  Cé‘n’'ésl  pàsu  .Sire'  que'  nous  Icôhsei.llpni'lê  .'ço'ii- 
servèr  toiiioUrstine  situation  amoindrfe.  li'.estl.'dfs 
cas. 'où  l’honneùr’  coth'maridè  de  se' retirer-' s'o.ua 
peine  de  déchéance  morale.  Mais  :dans'  ces.'càs  Jea 
indications  sont  nettes,  et  le  confrère  qui  s’y  Irpiiié 
ne  saurait  le  méconnaître.  II  trouvera'  sàhp  peiqe 
au  fond  de  Sa  conscience  d’honnête  liomme,  la 
règle  qu’il  devra  suivre,  . 

'  .  Cë  qüi  ressort  bieù  clairement  du  fait  dbnt'  nous 
venons  de  nous  occuper  et  de  bien  d’autres  analq- 
gu.és,' c’est  là  nécessité  qui  s’impose  d’ organiser, 
sur  des  bases  nouvelles,  ràssistance  médicale  dans 
les  campagnes  ét  dans  les  petites  localités,  Lemé- 
decin  qui  en  est  l’âme  doit  être  mis  à  l’abri  de  toute 
tracasserie,  administrative  ou  autre.  Si  on  veut 
qu’il  fasse  dignement  son  service,  on  doit  mettre 
sa  dignité  à  l’ebri  de  tous  les  outrages.  No, us  àon- 
naissü-ns,  à  ce  sujet,  les  sentiments  de  nos  éxcct 
lents  confrères  MM.  Gibert  et  Lardier.  Nous  1m 
partageons,  pour  la  plus  grande  partie,  et'  nous, es¬ 
pérons  bien  qu’ils  sauront  également  les  faire  par¬ 
tager  parles  autres  membres  delà  commission  su¬ 
périeure. 

D‘'  Ad.  BARAXrDÙLÀUHIEK,' 


'  Nécrologie" 

, ,  Nous  avons  le  règret  de  faire  part  à  nos  leoteura  'du 
décès  du  D'  Larue,  de  Laval  (Mayenne),  membre  du 
Concours  Médioaj,  .  -i 

,  ■  '  '  :  Le  Gérant  :  A.  CÉZILLY,  ' 

Clênnont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André, 
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chroniques.  —  Traite 
:par  la  poudre  de  talc  . , 
HtGIÈKGi 

,  Muçdeset  laboratoires  ( 


—  Spasmes  musculaires 
articulaires  .rhumatismales 
t  des  diarrhées  chroniques 


ite'  médicale  (suite).  Syphilis. 


U  SEMAINE  MEDICALE 

L’érystitèlc  ci  la  fièvre  piiicriiéralc  (1).  Formes 
dliuiquos  et  g;ravité  des  ilivcrises  iiiaiiifciüta- 
lioDR  du  pueriaérismc. 

La  discussion,  commencée  dans  la  précédente 
séincesurle  terrain  de  la  microbiologie,  s.’est  cori- 
liiiuéç  sur  celui  de  la  clinique. 

raconte  un  fait  qui  lui  avait  prouvé, 
avant  qu’il  fût  question  de  bactériologie,  la  parenté 
âé l’érysipèle  et  de  la  fièvre  puerpérale. 

■  Etant  médecin  de  l’hopilal  Sainl-Louis,  il  avait  à 
la  fois  une. salle  de  maladies  de  peau  et  une  salle 
âé femmes; en  couches.  Lés  accouchées  ayant  été 
prises  de  fièvre  puerpérale,  il  pensait  mettre  fin  à 
celle  épidémie  en  les  transportant  dans  la  salle  des 
aialadies  de  peau,  alors  que  les  malades  de  cette 
sallè  étaient  placées  dans  la  salle  d’af:couche;ment. 
Ot^si  les  accouchées  se  trouvèrent  bien  de  ce  chan¬ 
gement,  par  contre,  un  grand  nombre  de  malades 
alleiûtes  d’affections  cutanées  qui  avaient  des  ulcé- 
ralioas  contractèrent  des  érysipèles.  Quelques-unes' 
ta  moururent. 

Èe  fait  à  déjà  été  signalé  dans  l’article,  érysipèle 
de  M.  Raynaud,  qui  relate  d*autres  cassemhlabl.es 
observés. surtout  en  Angleterre. 

Tel  est  le  cas  de  ces  deux  médeciiis  qui  ouvrent 
eüserpjije  un  phlegmon  érysipélateux,  puisse  sé- 
p.arent  pour  aller  faire  deux  accouchements  en  des  , 
localités' fort  distantes  l’une  de  Vautre.  Les  deux  ac¬ 
couchées  contractent  ujie  fièvre  puerpérale  dont 
elles,  meurent.': 

C’est  darjs  le  même  ordre  d’iRées  qu’il  faut  ranger 
Içs  épidémies  d’érysipèles  se  développant  sur  des 
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élèves  sages-femmes  au  moment  où  les  femmes 
qu’elles  soignent  sont  attéintes  de  fièvre  puerpérale. 

M.  Hervieuæ  a  rappelé  qufil a  démontré  :  l^Que 
l’érysipèle  des  femmes  en  couches  n’est  qu’une  des 
ex  pressions  de  la  septicémie  puerpérale  ;  S»  L’érj- 
sypèle  et  la  septicémie  puerpérale  peuvent  s’êngen- 
di'er  réciproquement  par  contagion. 

Les  études  microbiennes  sur  la  septicémie  puer¬ 
pérale  peuvent  expliquer  les  cas  dé  contagion  vul¬ 
gaire  qui  sont  le  résultat  d’unê  véritable  ,  inocula- 
tioh,  mais  non  les  cas  dans  lesquels’ un  intermé¬ 
diaire  a  contagionné  une  accouchée  s'àhé  la  toucher. 

La  théorie  microbienne  né  sera  Complète,  éu 
égard  à  la  septicémie  puerpérale,  que  le  jour  où 
elle  aura  démontré  la  pénétration  du  parasite  spé¬ 
cifique  dans  Vorgànisme  par  la  voie  respiratoire. 

On  croit  généralement  .que  pour  la  septlcémié 
puerpérale,  comme  pour  toutes  les  maladies  inpeu- 
îables,  la  maladie  est  toujours  conslitüée.  avec  ses 
caractères  propres,  son  intensité  d’action  et  son  de¬ 
gré  de  gravité  par  une  seule  inoculation  ou,  pour  ne 
rien  préjuger,  par  une  seule  introduction  du  prin¬ 
cipe  septique  dans  l’organisme.  Celà  est  vrai  certai¬ 
nement  pour  la  syphilis,  là ‘  rage,  le  charbon,  la 
vaccine,  été.  Cèla  est  :  peu  t  .êtr.é  vrai  aussi,  quoique 
moins  sûr,  pour  le.s  fièvres  continues  bu  éruptives, 
reconnues  manifestement  contagieuses  ;  mais  cela 
n’est  pas  Constamment  exact  pour  la  septicémie 
puerpérale.  .  ' 

M.  Hervieux  à  vu  souvent,  en  effet,  chez  certai¬ 
nes  accouchées,  dans  le  cours  d’unç  septicémie  gui 
paraissait  en  bonne  Voie,  la  maladie  se  rev.eiiler 
tout  à  coup  sans  complication  appréciable,  avec 
frisson,  fièvre,  etc.  Maintes  fois,  ces  retours  çffen* 
sifs  succédèrent  à  un  toucher  pratiqué,  après  V exa¬ 
men  d’une  autre  femme  gravement  atteinte,  spH.  g 
une  exploration  faite  par  Un  interne  venant  de  prati- 
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querune  autopsie,  soit  à  une  injection  donnée  avec 
unecanule  qui  avait  servi  à  une  autre  femme,  soit  à 
un  pansement  fait  par  une  fille  dé  service  qui  avait 
soigné  des  accouchées  très  malades,  etc. 

A  l’époque  où  la  maternité  était  le  plus  cruelle¬ 
ment  décimée  par  les  épidémies ,  de  fièvre  puerpé¬ 
rale,  il  est  arrivé  souvent  que  les  parents  des  mala¬ 
des  en  proie  à  la  septicémie  venaient  les  arracher  à 
ce  milieu  infecté  pour  les  soigner  chez  eux. 

Or,  au  grand  étonnement  de  M.  Hervieux,  souvent 
ces  malades  guérissaient  chez  elles.  Elles  auraient 
certainement  péri  à  l’hôpital,  parce  que  de  nouvel¬ 
les  inoculations  du  parasite  auraient  achevé  l'œuvre 
commencée. 

En  ce  qui  concerne  le  degré  de  gravité  des  diver¬ 
ses  variétés  de  septicémie  (en  donnant  ce  nom  à 
toute  affection  puerpérale  déterminée  par  un  prin¬ 
cipe  virulent),  M.  Hervieux  admet  qu’il  n’en  est  au¬ 
cune  forme  qui  soit  constamment  mortelle. 

M.  Guéniot  a  dit  que  la  péritonite  puerpérale 
était  toujours  mortelle.  Elle  est  grave,  mais  quel¬ 
quefois  curable. 

La  péritonite  généralisée  peut  faire  place  à  quel¬ 
que  localisation  curable,  comme  péritonite  pelvienne, 
phlegmon  iliaque,  phlegmon  du  ligament  large,  etc., 
qui  peut  s’ouvrir  en  dehors  ou  dans  une  cavité. 
D’autres  fois,  à  la  péritonite  généralisée,  succède 
upB:  phlcgmatia  alba  dolens,  un  abcès  du  sein,  un 
phlegmon  des  membres,  une  arthrite  purulente, 
moins  grave  que  la  péritonite  elle-même. 

En  ce  qui  concerne  les^  septicémies  puerpérales 
sans  pus,  pendant , longtemps  M,  Hervieux  a  cru, 
comme  Ml.  Siredey,  qu  elles  n’existaient  pas  ;  il  ne 
le  croit  plus  aujourd’hui,  car  il  en  a  trouvé  des 
exeniples.  Cela  se  produit  dans  le  cas  où  le  poison 
septique  acquiert  une  exaltation  toute  spéciale. 

:  L’activité  du  virus  pathogénique  est  alors  si  ter¬ 
rible,  que  l’organisme  est  foudroyé  avant  que  le 
travail  de  suppuration  ait  eu  le  temps  de  s’accom¬ 
plir.' Aus'd  est- ce  en  de  telles  occurrences  qu’on  ob¬ 
serve  souvent  la  morteubile,  et  qu’on  cherche  en 
vain  sur  le. cadavre  les  vestiges  d’une  formation  pu¬ 
rulente,  si  peu  accusée  qu’elle  soit. 

Mais  à  côté  des  cas  où  la  virulence-excessive  de  l’a¬ 
gent  septique  explique  l’absence  du  pus,  il  y  a  des 
cas  où  la  septicémie  puerpérale  revêt  franche- 
mcntla, forme  typhoïde,  Ces  derniers  avaient  été 
signalés  et  décrits  par  les  anciens  auteurs  et  no¬ 
tamment  par  Paul  Dubois.  «On  ne  trouve  alors, 
dit-il,  ni  péritonite,  ni  métrite,  ni  pus  dans  les  vais¬ 
seaux,  quelquefois  un,  développement  remarquable 
de  tout  l’appareil  folliculaire  de  l’intestin,  mais 
huile  trace  d’inflammation  dans  les  divers  organes, 
pu  des  traces  si  légères  qu’elles  sont,  insuffisantes 
pour  expliquer  là  mort.  » 

■  Si  la  forme  typhoïde  était,  réservée  aux  seuls  cas 
idécrits  par  Paul  Dubois,  assurément  on  pourrait 
direqu’elle  est, toujours  ou  presque  toujours  mor¬ 
telle;  mais  il  est  une  lésion  dont  elle  est  la  manifes¬ 
tation  fréquente,,  c’est  la  phlébite  utérine  ;  or  celle- 
ci  est  susceptiblede  guérir, 

li  en  est  de  même  de  la  lymphangite  utérine; 
l’une  et  l’autre  peuvent,  suivant  des  modes  à  peu 


près  identiques,  se  terminer  par  la  guérison,  lin 
qu’elles  revêtent  souvent  dès  le  début  la  forme Ij- 
phoide.  M.  Hervieux  affirme  à  nouveau  qu’il n'd 
pas  une  seule  variété  de  '  septicémie  puerpérale  qii 
soit  constamment  incurable. 

M.  G.ïedHiof  dit  que' les  accidents  puerpérau’x  a 
présentent  sous  trois  formes  distinctes. 

La  forme  péritonitique  dans  laquelle  la  périlo- 
nite  domine,  qui  peut  être  limitée  en  un  pointres- 
treint  du  péritoine  et  guérir,  mais  qui,  lorsqu’eii 
est  généralisée,  détermine  presque  toujours  la  mini 
en  raison  de  la  grande  étendue  de  la  surface  sf 
puranle. 

La  forme  pyohémique,  dans  laquelle  lesangal 
infecté  par  le  pus,  à  la  suite  d’une  lymphangite  oi 
d’une  phlébite,  formes  également  très  graveS|(l 
qui  ne  guérit  que  très  exceptionnellement,  lorsqu'il 
y  a  uùe  limitation  de  l’empoisonnement  sanguin. 

Dans  la  troisième  forme,  la  forme  septicémique, 
la  maladie  est  duC  à  un  empoisonnement  d’origine 
extérieure  sur  lequel  nous  pouvons  avoir  de  l'in¬ 
fluence.  C’est  une  rétention  du  placenta,  un  état 
infectieux  de  la  muqueuse  utérine,  etc.  Nouspou- 
vons  agir  directemènt  sur  le  foyer  de  l’infection, le 
modifler,  en  même  temps  que  nous  modifions  l'é¬ 
tat  général  par  des  médicaments,  le  sulfate  do  qui¬ 
nine  en  particulier,  de  telle  sorte  que  ces  cas  soûl 
curables.  •  ‘ 

M.  Cornil  regrette  qu’ij  y  ait  une  telle  confosii 
dans  la  dénomination  des  accidents  puerpéraui. 
Toutefois,  quelles  que  soient  les  dénominationsiqut 
l’on  adoptera,  fièvre  puerpérale,  septicémie  puerpétali 
ou  autre,  on  doit  admettre  qu’àl’autopsie  de cerlainea 
de  ces  malades  on  n’a  trouve  aucurie  trace,  de  pus, 

MM.  Hervieux,  Depaul,  Tarnier,  en  ont  .cité  ds 
exemples  ;  ils  désignent  ces  cas  sous  le  nom  de  fiè¬ 
vre  essentielle,  septicémie  essentielle.  Les  bacléviolu- 
gistes  disent  tout  simplement  empoisônriemenlra' 
pide,  très  considérable  du  sang,  dans  lequel  ou 
trouve  des  slreptococcus  qui  abondent  dans  l'iitéra 
et  divers  autres  organes,  ce  qui  prouve  que,  s’iln'i 
a  pas  de  pus,ily  a  tout  au  moins  intoxication  géné¬ 
rale  du  sang.  ,  . 

M. 'Cornil  admet  avec  M.  Guéiiiot  qu’il  yatroii 
séries  de  lésions  dans  les  cas  de  septicémie  puerpé¬ 
rale.  La  septicémie  sans  pus  ;  celle  où  il  y  a  dupuf, 
analogue  à  la  pyohémie  avec  pleurésie,  aq(hril(i 
purulentes,  etc.,  enfin  une  troisième  sur  laquelli 
.M.  Widal  a  insisté,  et  où  l’on  trouve  la.  muqucuii 
utérine  couvertè  de  pseudo-membranes  etquis'at- 
compagne  de  phlébites  spéciales  caractérisées  par 
la  présence  d’infarctus  au  milieu  desquels  pnlrpfa 
un  grand  nombre  de  micro-organismes.  Dans  » 
cas,  l’empoisonnementsemble  être  moins  intèbjse. 

M.  Charpentier  pense  que  les  formes  telles  qut 
M.  Guéniot  les,  a  décrites  existent,  et  q'iie  lallleotii 
exposée  par  M.  Cornil  n’est  pas  conlrâdiritoirt 
avec  elles.  Les  accidents  puerpéraux  sont  le  résullal 
d’une  infection  qui  évolue  différemment  'suivant  11 
nature  du  terrain  sur.lequel  elle  s’est  produite',  Celle 
infection  détermine  des  manifestations  taiitôt  surle 
péritoine,  tantôt  sur  d’autres  organes,  d’autres  féis 
sur  tout  l’organisme,,  mais  on  somme,  son  derniei 
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terme esl une  altération  du  sang  depuis  longtemps ’’ 
décrite,  puisque  dès  1880,-  Doléris,  dans  sa  thèse, 
l'a  signalée  avec,  la  plus  grande  netteté. 

Les  relations  entre  l'érysipèle  et  la  lièvre  puerpé¬ 
rale  sont  admises  par  tout  le  monde. 

.\I.  Charpentier  a  vu  une  femme  qui  eut  successi¬ 
vement  les  accidents  puerpéraux  les  plus  variés  ; 
péritonisme,  épanchement  pleurétique,  endocardite, 
et  qui  finalement  se  terminèrent  par  un  érysipèle 
du  tronc  auquel  la  malade  succornba. 

W.  Brouardel  di  fait  deux  fois  l’auto.psic  de  ma¬ 
lades  qui  avaient  succombé  dans  les  quarante-huit 
heures,  probablement  à  la  suite  de  tentatives  d’a¬ 
vortement.  Ces  malades  avaient  une  fièvre  ardente 
et  lil  s'attendait  à  trouver  du  pus  quelque  pari;  or, 

Il  n’en  était  rien.  Dans  d’autres  cas  analogues,  le 
péritoine  était  plein  de  pus. 

M.  Guêhiot  dit  que  la  présence  des  mêmes  mi¬ 
cro-organismes  sur  la  muqueuse  utérine  et  dans 
les  viscères  prouve  que  l'on  peut  faire  beaucoup  dans 
l'intérêt  des  malades,  en  modifiant  par  les  lavages 
la  face  inlerne  de  l’utérus,  Dans  la  péritonite  vraie 
ou  pyohémie,  les  choses  sont  tout  autres,  et  nous 
sommes  pour  ainsi  dire  impuissants. 

M.  Cornil  doute  un  peu  de  l’efficacité  des  moyens 
thérapeutiques  que  nous  pouvons  opposer  aux  for- 
mci  graves.  11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les 
micro- organismes  infectent  l’organisme  tout  entier 
cl  non  pas  seulement  la  muqueuse  utérine. 

Ladrerie  chez  l'houiiue  (1). 

Un  homme  était  entré  dans  le  service  de  M.  Mil- 
lard  avec  une  paralysie  du  membre  inférieur  droit 
consécutive  à  une  attaque  épileptiforme.  Il  était 
absinthique,  ce  qui  suffisait  à  expliquer  d’une  façon 
satisfaisante  les  accidents  en  question.  Mais  en  outre 
on  lui  trouva  sur  plusieurs  parties  du  corps  des  tu¬ 
meurs  peu  volumineuses,  arrondies,  lisses,  de  con¬ 
sistance  cartilagineuse.  Le  malade  avait  constaté  la 
première  à  la  joue  gauche  à  la  fin  de  1887.  D’autres 
so  montrèrent  en  d’autres  points  pendant  que  la 
première  s’atrophiait,  et  parmi  les  nouvelles  quel¬ 
ques-unes  disparurent  ultérieurement  pendant  qu’il 
en  apparaissait  d’autres. 

,  Cet  homme  avait  mangé  beaucoup  de  porc,  et  il 
qyaitété  atteint  d’un  tænia,  dor.tM.  Guyotle  guérit. 

Une  des  tumeurs  en  voie  de  suppuration  fut  en¬ 
levée,  on  la  trouva  remplie  de  cyslicerques.  Ces  tu¬ 
meurs  sont  quelquefois  plus  profondes  qu’on  ne 
croirait;  l’une  d’entre  elles,  qui  paraissait  sous- 
ciilanée,  était  en  réalité  sous-aponévrotique. 

Au  point  de  vue  de  la  manière  dont  cet  homme  a 
pris  les  œufs  de  tænia,  on  peut  faire  diverses  suppo- 
silions.  Aucune  des  personnes  de  son  entourage 
n’a  eu  le  tænia.  A-t-il  absorbé  les  œufs  de  son  pro¬ 
pre  tænia  dontles  fragments  seraient  remontés  dans 
l’estomac  et  auraient  été  dissociés  par  le  suc  gasr 
trique?  11  dit  n’avoir  jamais  vomi  de  fragments 
êe  tænia.  On  a  souvent  constaté  Id  coexistence  de 
tænia  et  de  cyslicerques  cliez  ie  même  sujet. 

Le  malade  de  M.  Millard  présentait  42  tumeurs, 

(1)  Société  médicale  dès  hôpitaux,  8  juin  1888. 


les  unes  marchant  vers  la  Suppuration,'  d’autres  vers 
la  calcification!  ‘  ’  '  '  ,  "  V  •  ;  ’ 

On  devait  se  demander  si  les  accès  épileptiformes 
suivis  de  monoplégie  étaient  dus  à  l’intoxication 
absinthiquè'Ou  au  développement  de'  tumeurs  à  cys¬ 
licerques  dans  la  cavité  crânienne.  Gepéndant  les 
accès  épileptiformes  ont  suivi  chaque  fois  de  très 
près  des  excès  alcooliques  et  là  rapidité  de  l’évolu¬ 
tion  delà  parai ysiè,  aujourd’hui  très  diminuée,  s’ac¬ 
corderait  bien  avec  la  production  d’ün  léger 'épan¬ 
chement  sanguin  sous-méningé  rapidement  résorbé. 

M.  Millard  croit  devoir  réserver  jusqu’à  constata¬ 
tion  de  révolu  lion  ultérieure  son  opi  nion  définitive 
sur  l’existence  possible  de  tumeürs  intra-crâniennes. 

M.  Troisier  a  rappelé  que  les  tumeurs  à  cysticer- 
ques  peuvent  être  quelquefois  confondues  avec  des 
lipomes  et  M.  Sevestre  a  cité  le  cas  d'un  malade 
qui  avait  succombé  très  rapidement  avec  une  cépha¬ 
lalgie  très  intense  èl  à  l’autopsie  duquel  on  trouva 
dans  les  méninges  de  nombreukés  turn'eurs  à  toysti- 
cerques.  L’une  d’elles,  ayant  suppuré,  avait  provo¬ 
qué  une  méningite  purulente.  Le  diagnostic  vrai 
avait  été  méconnu. 

Stpasiues  musculaires  cousécutifs  aux  lésious 

arliciilaires  rliiiiiiatisniales  ehrouiqiics. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Charcot,  nous  savons 
que  le.  retèntisseinent  des  affections  articulaires  sur 
la  moelle  peut  provoquer  tantôt  de  la  contracture 
musculaire,  tantôt  de  la  paralysie  amyotrophique. 
M.  Gilbert  Ballet  a  observé  plusieurs  cas  qui  lui 
font  admettre  que  les  arthropalhies  peuvent  aussi 
provoquer  du  spasme  musculaire. 

Une  femme  de  61  ans  présentait  à  chaque  moment 
des  accès  de  spasmes  ainsi  caractérisés  ;  bras  porté 
en  adduction  avec  rotation  en  dedaps,  et  quelquefois 
inclinaison  en  arrière,  avant-bras  en  demi-prona- 
lion.  Main  intacte.  Les  muscles,  en  état  de  spasme, 
étaient  modérément  dui's  et  la  malade  n’accusait 
pas  la  douleur  de  la  crampe.  Les  jointures  des 
mains  présentaient  des  lésions  très  accentuées  de 
rhumatisme  chronique  ;  on  percevait  des  craque¬ 
ments  dans  les  grandes  articulations,  La  durée  du 
spasme  était  de  deux  minutes.  Facile  à  distinguer 
(les  secousses  de  la  chorée  électrique  et  du  paramyo- 
clonus  multiple,  il  diffère  des  convulsions  toniques 
de  l’épilepsie  jacksonienne,  par  son  évolution  et  ses 
autres  caractères  cliniques.  C’est  un  spasme  fonc¬ 
tionnel  intermittent,  spécial  chez  une  rhumatisante, 
et  il  est  naturel  de  chercher  une  relation  entre 
ce  trouble  fonctionnel  et  la  maladie  coexisténte. 

M.  Ballet  connaît  un  autre  fait  de  nature  à  justi¬ 
fier-  cette  opinion.  Un  homme  de  48  ans,  non  ner¬ 
veux,  mais  rhumatisant,  présente  depuis  deux  ans 
des  spasmes  des  masséters  qui  se  produisent  cha¬ 
que  jour  plusieurs  fois  peudanit  la  parole  ou  la  mas- 
lieation.  Ces  spasmes,  plus  gênants  que  douloureux, 
consistent  en  crises  su  cces.sives  de  deuxminutes  pen¬ 
dant  lesquelles  les  mâchoires  sont  fortement  serrées 
pendant  que  de  petits  mouvements  de  latéralité 
causés  parla  contraction  des  ptçrygoïdiens  s’accom- 
I  pagnent  parfois  de  grincements  de  dents.  Par  excep¬ 
tion  la  contracture  se  propage  aux  muscles  abais- 
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seurs  de  la  mâchoire.  On  constate  chez  ce  malade 
des  craquements  dans  les  jointures  des  membres  ét 
dans  l’arti.çulation  temporo-m.axillaire  gauche.  (Le 
spasme, est  surtout  accentué  dans  le  masseter  gau¬ 
che.)  Le  spasme  ne  peut.être  attribué  ni  à  un  abus 
fonctionnel  des  rausclesi  massétérins,  ni  à  une  sus¬ 
ceptibilité,  nerreuse  exagérée  ;  il  y  a  donc  lieu,  d’in¬ 
criminer  sculeinent  le  rhumatisme. 

A  .l’appui  de  ces  deux  faits,  M,  :Ballet  invoque 
encore  le  cas  d’.un  des.  membres  de  la  Société,;  qui, 

, a.ttèint  d’arthrite  chronique, d’une ;des,  articulations 
-du:tarse,  éprouve  facilement,  pendant  ,1a  ;  m.arche 
•  une  contracture  du  péronier  latéral.  , 

.  .Gos;  faits  jettent  quelque  jour:, sur  la  pathogénie 
des  troubles  que,  depuis  ûuchenne  (de  Boulogne), 
on  confond  sous  la  dénomination  dé  spasmes  fonc¬ 
tionnels.  Tous  proyiennent  de  l’excitabilité  anor¬ 
male  d’un  ce.ntre  médullaire,  mais  la  cause  de  c:ette 
excitabilité  est  variable,  C’est  tantôt  un  abus  fonc¬ 
tionnel  (crampe  de  récriyain),. tantôt  la  susceptibilité 
excessive  du  système  nerveux  général  (spasmes  hys¬ 
tériques),,  tantôt  l’hyperexcitabilité  médullaire  miee 
en  jeu  par  une  lésion  articulaire  chronique. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’indication  tbérapeutique 
consiste  à  traiter  le  rhumatisme  chronique  pour 
faire  cesser  les  spasmes. 

Tl'aitciueut  des  dian-kées  ckroui({iics  |tar  la 
lioiitlre  de  talc. 

M.  Debove  a  utilisé  pour  traiter  les  diarrhées 
chroniques  rebelles  à  tout  autre  moyen  une  poudre 
inerte  administrée  à  haute  dose.  Il  a  choisi  la  pou¬ 
dre  de  talc  ou  silicate  de  magnésie  parce  qu’elle 
est  inattaquable  aux  sucs  digestifs,  linement  pulvé¬ 
rulente  et  assez  douce. 

20 1  grammes  par  jour  suflisent  ;  on  les  prend  dé¬ 
layés  dans  ilu  lait,  qu’on  doit,  bien  entendu,  agiter 
avant  de  s’en  servir  (c’est  le  cas  .ou  jamais  d’em¬ 
ployer  la  formule  consacrée).  M.  Debove  en  a  admi¬ 
nistré  jusqu’à  400  et  600  grammes  par  jour,  chez 
des  tuberculeux  atteints  de  diarrhée  depuis  3  à  5 
inois;il  a  obtenu  ce  résultat  de  remplacer  la  diarrhée 
par  une  constipation  opiniâtre.  La  diarrhée  des 
tuberculeux  étant  nécessairement  récidivante,  puis¬ 
qu’elle  esl  entretenue  par  des  ulcérations  intestina¬ 
les,  il  faut  continuer  la  médication  à  doses  modérées; 
non  seulement  le  talc  arrête  la  diarrhée,  mais  il 
permet  l'administration  de  substances  qui  sans  cela 
ne  seraient  pas  supportées,  le  lait  ou  môme  l’huile, 
dont  M.  Debove  a  pu,  à  certains  tuberculeux,  faire 
pz’cndre  jUsqu’à  500  grammes  par  jour,  de  façon  à 
les  alimenter  de  corps  gras.  M.  Debove  n’a  essayé  sa 
médication  ni  dans  la  diarrhée  des  pays  chauds,  ni 
chez  les  enfants, 

La  constipation  opiniâtre  quisuccède  à  la  diarrhée 
n’apas  d’inconvénients  chez  les  tuberculeux,  puisque 
leurs  lésions  organiques  doivent  faire  inévitable¬ 
ment  reparaître  la  diarrhée  et  que,  un  jour  après 
qu’on  a  cessé  l’administration  du  talc,  les  selles  ne 
sont  déjà  plus  blanches.  La  légèreté  spéciale  du 
talc  ne  lui  permet  pas  de  séjourner  dans  les  esto¬ 
macs  dilatés  et  les  moindres  contractions  le  font 
cheminer  dans  le  tube  digestif. 
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:  ■  Messièurs,  ’  .  luiiK 

■  ..  j^’hygiène  possède  une  place  si  ,c6nsidé);aljkaii' 
jodrd’'hui  dans  les’  préoccupations  pu|)li({ues,jê 
revêt  un.  caractèrè.  si  spécial  et  telid' à  plrenë, 
parmi  les  diverses  branches  des  sciences' ihédicik 
une  telle  autonomie,  que  son  enseighertiéhl'»! 
également  bénéticier  de  tous  les  procédés  d’élMt 
qui  peuvent  être misa  sa  portée.  C’est  pèurquôi  je 
m’empresse  dçivous  informer  des  créations  que. j’ai 
pu, réaliser  cette  année,  dans  le,  but  dei.^çompljlet 
renseignement'  de  ma  chaire;  je  veux  ’parlçfj.di 
Musée  d'hygiène,  que  nous  allons  i'naugùrp  èn. 
semble  dans  quelques  jours  (1),  et  du  'Laoo'raUn 
d'hygiène,  qui  se  construit  en  ce  moment  ét'sÈrt 
bientôt  '  ouvert.  Lorsque  mon  éminerlt  prédécesseur 
Bouchardat  prit  possession  de  son  ensfeigtienieilt, 
l’hygiène,  comme  l’avait  . fait  remaCqueri  H.  Royer- 
Collard,  était  restée  stationnaire  au,  milieu' dujpro- 
grès  général  qui  s’accomplissait  alors  dans  les' dit- 
férentes  branches  de  la  médecine.  Halle,.' le  pre¬ 
mier  titulaire  de  la  chaire,  s’était  borné  â.'en  tracer 
l'histoire  ;  il  n’avait  véritablement  abord'é'qué  l’in¬ 
troduction  à  son  étude,  et  ceux  qui  lui  avalent  suc¬ 
cédé,  au  milieu  de  vicissitudes  de  tous- genres, 'tl'il' 
valent, pas  fait  effort  pour  constituerà  l'hygiène  celle 
unité  de  direction  que  lui  souhaitait  Roycr-Collarii| 
cette  méthode,  cette  pensée  générale,  corprae  il  di¬ 
sait,  que  ses  forces  chancelantes  ne  lui  perniMl 
pas  de  réaliser  lui-niême.  En  donnant  pour  baselri- 
goureuse  à  l’hygiène,  pour  fondement  de  ses  reéher- 
cbes,  l’étude  des  causes,  Bouchardat  a  aççoiflpï 
celte  grande  réforme  ;  il  en  a  conquis  ie  méritopar 
trente  années  d’un  enseignement,  à  propos  dliquel 
il  a  pu  justement  dire  qu’il  espérait  «  avoir  ouyért 
une  voie  féconde  en  fondarit  l’étiologie  synlhéliqiid'J', 
D’un  autre  côté,  Fauvel  ouvrait  à  Imygi'ènèüde 
voie  nouvelle  en  montrant,  à  propos  des  maladiM 
pestilentielles  exotiques,  quels  services  elle  peut  ren- 
dre  aux  gou  vernements  et  aux  peuples.  Parlaiau- 
leur  de  ses  vues,  par  la  sagacité  de  ses,  recherçliM 
et  de  ses  observations  étiologiques  et  pathpgéhiqüM, 
par  la  précision  des  règles  prophylactiquésqù’il  sul 
en  tirer,  il  a  donné  à  l’hygiène  internationale  à  14 
fois  un  corps  de  doctrine  et  des  moyens  d’éx'écution 
qui  assurent  à  son  œuvre  une  place  importante  dalM 
rhistoire  do  l’hygiène  et  à  son  nom  là  reconnais¬ 
sance  des  peuples.  i  :  '  .  ' 

Grâce  enfin  à  notre  illustre  compatriote  Pasteut 
le  domaine  de  l’hygiène  s’est  élargi  dans  ;  des  |r!> 
portions  jusqu’ici'  inespérées.  Ghacune.de  sÇ5|dé 
couvertes  n’a-t-elle  pas  une  con.séquehce  diréçléel 
immédiate  au.  hoint  de  vue  prophylâctiqüé?  l’ilàles 
ont  eu  déjà  des  résultats  dont  l’hygiène  péufreyén- 
diquer  une  grande  part.  Pasteur  ne  nous  Apas  esk 
lement  ouvert  de  nouveaux  horizon. s  .scientifiques, 
il  a  aussi  fondé  des  méthodes  de  recherches,  qui  nous 
permeLtent.de  déterminer  avec,  une  précision  plus 
grande  l’influence  si  complexe  des  lieux;  deS|,n)it 
lieux  et  du  régime  sur  la  conservation  de  la’^atiléii 
il  a  établi  sur  une  base  rationnelle  l’étude:  scienlilî'- 
que  et  expérimentale  des  causes  de  maladies  trans¬ 
missibles  et  des  moyens  de  s’en  préserver, ■ 

(1)  Voir  notre  dernier  numéro. 
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:Ces  progrès  successifs  ont  pour  corollaire  forcé 
|a, création, de  moyens  d’enseignement  en  rapport 
ayçQ-lesi  modifications. qu’ils  ont  amenées  dans  les, 
opinions  et  dans  l’étude  à  la  fois  scientifique  et  pra¬ 
tique  de  l’hygiène.  D’autre  part,  ce  nlest  pas  seule¬ 
ment  la  mode,  mais  ce  sont  aussi  les  besoins  bien 
compris ;de  notre  éd.ucation  qui: ont  donné,  tant  de 
crédit  et  de  vogue  aux  leçons  de  chosesi  Combien  il 
iraportei  d’en  doter  également  .d’enseignement  de 
l’hygiène,  on  le  conçoit  sans  peine,  pour  peu  que 
lîon.^éfl.écbisse  aux  multiples  exigences  de  cet  ensei- 
gpoipent.  On  l’a  dit  depuis  longtemps,;  Dhygiènè 
n’est, pas; une  science  à  proprement,  parler  ; ,  elle 
constitue,  plutôt  un  ensemble  de  connaiss.ances 
pmpruntéesà  toutes  les  sciences  et  acquises  dans  un 
hqt  commun,;  celui  de  la,  préservation  et  do  l’amé- 
Horatipn  de  la  santé.  Elle  emprunte  à  toutes  -  si 
bien  que  l’hygiéniste  doit  apprendre  de  chacune 
ii'elloS;,ae  qui  importe  au  but  qu’il  poursuit.  Et  com¬ 
ment  s’inspirerait- il  des  découvertes  de  la  physique, 
de  la  chimie,  de  l’art  de  l’ingénieur  et  de  l'architecte, 
èélla  médecine  et  de  la  microbiologie  ?  s’il  ne  pou- 
ïaits’aider,  dans  l’acquisition  nécessaire  de  son  sa¬ 
voir  si  étendu,  par  la*yue  des  objets:  de  . ses  études, 
par  la  démonstration  expérimentale,  en  quelque 
«ode,  des  problèmes  dont  il  emprunte  les  solutions 
et  auxquelles  il  demande  des  applications  nettes  et 
précises,  «  De  même  que  l’étudiant,  a  dit  M.  Vallin 
en  1B79  dans  le  premier  numéro  de  la  Revue  d'hy- 
giène:,  qui  se  destine  à  la  chirurgie,  donne  une 
plus  grande  attention  à  l’anatomie  et  à  la  médecine 
opératoire,  de  même  celui  qui  voudrait  suivre  la  car¬ 
rière  de  l’hygiène  s’appliquerait  surtout  à  la  physio¬ 
logie  et  à  l’épidémiologie  ;  les  études  préliminaires 
terminées,  il  visiterait  les  établissements  industriels, 
las  habitations  collectives  :  hôpitaux,  casernes,  éco¬ 
les,  prisons,  pour  étudier  sur  place  les  questions 
d’encombrement,  d'isolement,  de  ventilation,  de 
chauffage,  d’insalubrité  provenant  des  égouts,  des 
latrines,  etc.  En  visitant  les  habitations  privées  si- 
nalées  à  l’autorité  comme  insalubres  il  apprendrait 
juger,  à  prévenir  ou  à  corriger  ces  causes  multi- 
plesd’insalubrité.  (les  expertises  sur  place,  qui  sont 
al’hygiène  ce  que  la  clinique  est  à  l’étude  de  la  pa¬ 
thologie  comparée,  nécessiteraient  une  fréquenta¬ 
tion  des  laboratoires  de  chimie  et  de  pathologie,  en 
rapport  sans  doute  avec  ses  aptitudes  individuelles. 
L'étude  de  la  statistique  médicale  et  de  la  législa¬ 
tion  sanitaire  de  la  France,  les  voyages  ou  les  mis¬ 
sions  à  l’étranger  pour  connaître  les  institutions  hy¬ 
giéniques  des  autres  pays  et  pour  se  familiariser 
avec  les  exigences  et  les  difficultés  pratiques  de  la  po¬ 
lice  sanitaire  internationale,  tel  serait  le  complé¬ 
ment  d’une  éducation  vraiment  professionnelle.  » 

Le  programme  que  traçait  ainsi  M.  Vallin,  il  y  a 
plus  de  dix  ans,  a  toujours  la  même  valeur  ;  ce 
programme  s’inspirait  des  résultats  obtenus,  dans 
un  eettain  nombre  d’établissements  créés  à  l’étran¬ 
ger,  dans;  le  but  de  former  des  hygiénistes  et  il 
s’inspirait  aussi  des  divers  modes  d’enseignement 
dont'Thygiène  est  aujourd’hui  l’objet  dans  plusieurs 
pays.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  siroin  considère,  par 
exemple,  quelques-unes  des  parties  de  cet  ensêi- 
gneinent,  on  conçoit  que  le  chauffage,  l’éclairage, 
l'aération  et  la  ventilation  ne  se  peuvent  enseigner 
et  comprendre  qu’à  l’aide  de  dessins  et  d’appareils, 
de  mêine  que  les  procédés  propres  à  l’étude  étiolo¬ 
gique  et  à  la  prophylaxie  des  maladies  transmissi¬ 
bles  ne  peuvent  être  aisément  ordonnés  et  mis  en 

eue: qu’ autant  qu’on,  a  pu  étudier  expérimenta- 
tleur  raison  d’être  et  leurs  conséquences.  Je 


pourrais  multiplier:  ces;,  considérations  :  vous:  avez 
déjà  compris;  tous  les  services  que,  nous  pouvons  at¬ 
tendre  de  l’examen  des  cqlleetions  d’appareils,  de 
modèles  ét  de  dessiris  qui  se  trouveraient  iréunias 
dans  un  musée  d’hygiène,  de  même  que  le.  labora¬ 
toire  d’hygiène,  permettra  de  poursuivre  expérimen¬ 
talement,  l’étüde;  des  questions  si  importantes. 
souvent  si  complexes,  comme  nous. '  .venons,  de  là 
voir,  qui  font:  l’objet,  de  l’enseignèraeilt  daûs  la 
chaire  qui, m’est  confiée.  ,  . 

La  nécessité. d’un  musée  d’enseignemeut  et  d’un 
laboratoire;  de  recherchesy,  annexés  .  à  la;  chaire! .de 
l’hygiène,  a  été  reconnue  depuis  longtemps  îàll’étraU* 
ger.  C’est  en  1876  que  le  ^ofosseur  MaxèVohi' Petr 
tenkofer  a  été  nommé’ professeur  d’hygiène  à  l’Uni*! 
vers! té  de  Munich  et;  qu’il  a  puj  dès  son  entréel.en 
fohctiopf  joindre  un.  labbratoire  à  son  enseignew 
ment.  Au  bout  de  quelques. années^  il  ést  parveinf 
à  obtenir  la  création  d’un  Institutispécial;  iy.ui  fonew 
lionne  avec  une  parfaite' régularité.  Ge;magniûqùëi 
établissement  pccnpe  un  bâtiment  isolé,  qui  corné 
prend  des  laboratoires,  des  salles  de  coürs  et  de  colé 
lections,  des  logements  pour  les  privat-ddeent  atta¬ 
chés  à  llnstitut  à  titre  d’assistants,  ;C.’ est  ainsi,  que' 
j’ai  pu  y  visiter,  il  y  a  18  mois  :  1?;  une.grande  salle 
de  cours  pour  les  leçons  de  démonstration  .faites  aux 
etudiants. en  médecine  et  en  pharmacie  et  aux  aspié 
rantsà  certaines  fonctions  administratives,  ainsi 
qu’une  petite  salie  de  cours  pour  l’exposé  par  des 
privat-docent  de  certaines  Branches  spéciales,  -da 
l’hygiène;  2»  un  laboratoire  pour  la  préparation, 
des  cours  ;  3»  un  grand -laboratoire  avec  annexes 
pour  les  travaux  pratiques  des  aspirants  aux  fonctions 
de  médecins  sanitaires  de  districts;  4“  deux  labora¬ 
toires  de  recherches  pour  le  professeur,  les  assis¬ 
tants  et  huit  ou  dix  docteurs  ou  étudiants  plus 
avancés;;  5»  des  salles  de  collections  de  produits 
chimiques,  d’instrumentsdephysique, d’objets  usuels, 
de  plans  et  de  modèles  ;  6»  des  logements  pour  le 
concierge,  les  gens  de  service,  les  assistants,  un  ca¬ 
binet  pour  le  directeur,  des  magasinset  services  gé¬ 
néraux  établis  dans  un  sous-sol  bien  éclairé,  etc. 
Le  personnel  de  l’Institut  se  compose,  outre  deux 
professeurs  et  les  privat-docents,  d’un  premier  assis¬ 
tant  recevant  un  traitement  de  1  .SOO  marks  et  ayant 
le  logement  gratuit,  d’un  second  assistant  au  traite¬ 
ment  de  1.000  marks  avec  logement,  d’un  mécani¬ 
cien  au  salaire  de  1.200  marfc  ét  d’un  concierge' 
au  salaire  de  1 .000  marks  ;  les  autres  dépenses  de 
l’Institut  se  montent  à  environ  6.000  marks  par 

Tout,  dans  ce  remarquable  établissement,  a  été 
aménagé  de  façon  à  pouvoir  sei'vir  à  l’enseignement  : 
c’est  ainsi  que  les  diverses  parties  de  la  canalisation 
sont  facilement  accessibles;  dans  l’intérieur  des  bâ¬ 
timents,  on  voit  partout  dessinées  sur  lesmurs  ouïe 
sol  des  flèches  qui  indiquent  la  place  et  la  direction 
des  tuyaux  servant  au  chauffage  ou  à  la  ventila¬ 
tion  :  dans  le  sous-sol,  le  logement  du  concior|e 
sert  à  démontrer  ce  que  peut  l’hygiène  pour  Tassai- ' 
nissement  d’une  habitation  ;  dans  la  cour,  se  re-. 
marquent  des  appareils  pour  mesurer  le  niveau  de 
la  nappe  souterraine,  pour  mesurer  la  température' 
du  sol  et  pour  l’étude  de  la  diffusion  du  gaz  d’éclai- 
râge  dans  celui-ci.  Le  grand  amphithéâtre  des 
cours  est  ventilé  par  un  appareil  ingénieux,  sorte 
d’aérophore,  dans  lequel  un  couraht  d’eâu  sous 
pression  fait  office  alternativement  d’injeCteur  et 
d’éjecleur  d’air  par  l’intermediaire  des  deux'bràn- 
ches  d’ùn  grand  siphon  en  métal.  On  voie' aussi 
dàns  çet  amphithéâtre  un  appareil  pourTa  dé- 
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Tïionstriftion  de  la  porosité  des  divers  matériaux  de 
conslructionsy  d’après  les  recherbhes  si  importantes 
de  Pèttenkofer  sur  ce  sujet.  Dans  le  musée  ou  salle 
des  collectionsi  ce  sont  surtoutles  appareils  qui  ont 
servi  aux  études  de  cet  éminent  protèsseuf  pui  se 
trouvent  . représentés,  de  même  que  les  procédés' em¬ 
ployés  pour  les  divers  travaux  sortis  de'  l’Institut. 

Cet  établissement  a  servi  de  modèle  à  un  grand 
nombre  d’instituts  et  de  laboratoires  d’hygiène. 
C’est  ainsi  qu’aujourd’hui  il  existe  des  instituts  de 
ce  genre  à-Munich,  Leipzig,  Groningue,  Buda-Pestli, 
Amsterdam,  Klausembourg,  ïokio,  Gratz,  Berlin, 
et  des  laboratoires  d’hygiène  dans  la  plupart  des 
Facultés. de.  médecine.  Pour  retrouver  une  organi¬ 
sation  de  l’enseignement  de  l’hygiène  aussi  complète 
et  dotée  de  moyens  d’investigationé  et  d’études  aussi 
nombreux,  il  faut  aller  à  Berlin  où,  depuis  peu,  les 
Instituts  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  com- 
rennent  un  laboratoire,  un  musée  d’hygiène, 
■’un  et  l’autre  sont  placés  sous  la  direction  de  M. 
le  professeur  Robert  Koch,  assisté,  pour  .le  labora- 
toire;  de  sept  aides  dont  un  préparateur  et  deux  as¬ 
sistants  libres  et,  pour  le  musée,  d’un  sous-direc4 
teur.  Les. deux  institutions  sont  réunies  dans  les  bâ¬ 
timents  de  l’ancienne  Ecole  supérieure  industrielle. 

.  'Le  laboratoire,  présente  les  dispositions  suivantes: 
1“  au  rez-de-chaussée  le  logement  du  concierge  et 
des  pièces  pour  le,  service  ;  2”  au  premier  étage  un 
grand  et  petit  amphithéâtre,  des  salles  renfermant 
des  appareils,  modèles  et  cartes  pour  le  service  de 
l’enseignement,  des  piè’.cs  réservées  aux  travaux  de 
chimie,  diverses'  salles  voisines  pour  les  balances, 
les. recherches  spectroscopiques,  etc.,  et,  plus; loin, 
l’administration  de  l’institut  ;  2®  le  second  étage  est 
réservé  aux  recherches  microscopiques  et  bactério¬ 
logiques  ;  on  y,  remarque  le  laboratoire  particulier 
du  Directeur,  ainsi  qu’un  grand  laboratoire  pour  les 
préparations  des.  cours  ;  viennent  ensuite  une  série 
de  chambres  pour  des  recherches  personnelles  ;  en¬ 
fin  il  existe  encore  à  cet  étage  un  laboratoire  pour 
les  assistants  et  un  logement  pour  ceux-ci.  Les 
combles  sont  en  partieoccupés  par  les  travaux  pho¬ 
tographiques. 

Quant.au  musée  d’hygiène,  il  comprend  un  en¬ 
semble  de  37  salles  dont  34  sont  seulement  occupées 
actuellement,  16  au  rez-de-chaussée  et  21  au  premier 
étage  ;  ces  salles  sont  disposées  ,  autour  d’une  cour 
centrale  sur  laquelle  elles  prennent  jour,  ainsi  què 
sur  la  rue  en  façade  et  une  autre  coiir  en  arrière, 
par  de  larges  fenêtres.  L’espace  occupé  par  les  salles 
est  d’environ  1,300  mètres  superficiels  à  chaque, 
étage,  soit  2,600  mètres  en  tout.  Près  de  1300  objets 
sont  disposés  dans  cet  établissement,  dont  plus  de 
600. appareils  de  grandeur  naturelle,  près  de  400 
modèles  ou  plans  en  reliefs  et  à  des  grandeurs  va¬ 
riées  d’exécution,  200  caries  et  dessins  et  45  collet— 
lions  spéciales.  La  plupart  de  ces  objets  proviennent 
de  l’Exposition  d'hygiene  qui  a  eu  lieu  a  Berlin  en 
1883  et  à  la  suite  de  laquelle  ils  ont  été  généreu¬ 
sement  abandonnés  au  gouvernement  par  leurs  pro¬ 
priétaires. 

Ce  musée,  on  le  voit,  a  une  importance  considé¬ 
rable.  Bien  qu’il  renferme  un  certain  nombre  d’ob¬ 
jets  qu’on  en  pourrait  retirer  et  qu’il  présente  cer- 
taiqes  lacunes  qu’il  sera  facile  de  combler,  tel  qu'il 
est,  il  forme  à  coup  sûr  une  magnifique  collection 
sanitaire.  Composé,  pour  la  plus  grande  partie, 
d’appareils  et  de  modèles  très  soignés,  de  grandes 
dimensions,  on  peut  estimer  sa  valeur  intrinsèque  à 
une  somme  de  près  de  six  cent  mille  francs  ;  mais 
au-dessus  de  cette  valeur  matérielle  il  en  présente 


une  autre  bien  plus  grande  encore,  c’est  celle  d’être 
parfaitement  adapté  au  but  auquel  il  esb'destiné,  à 
savoir,  de  permettre,  l'appréciation  par  les  lioinmc! 
compétents  Cf  par  le  public  des  applications  njant 
pour  but  l’entretien  et  la  prolongation  de  la  viçel 
delà  santé. >  ■■■ 

En  Angleterre,'  une  société  particulière,  Iqui  porte 
le  nom  de  Sanitary  Institute  of  Great  Britaih  a  fon¬ 
dé,  depuis  un  certain  nombre  d’années,,  un  musée 
public,  sous  le  nom  du  célèbre  hygiéniste' Parkes; 
ses  collections  sont  surtout  intéressantes  aii  point 
de  vue  de  L’instoire  des  procédés  d’assainissement 
des  maisons  et  des  villes,  qui  a  été  l’objet  de  tantdé 
travaux  considérables  dans  ce  pays  ;  on'y  voit  aussi 
une  remarquable  collection  de  produits  alimentaires; 
Des  salles  de  conférences  et  une  bibliothèque  spé¬ 
ciale  attirent  un  nombreux  public,  composé  cngi’ande 
partie  d’étudiants  et  de  candidats  aux  divers, l'onc- 
lions  sanitaires  que  peuvent  occuper,  en  Angleterre' 
les  médecins,  les  ingénieurs  et  les  architectes,  à  la 
suite  d’examens  spéciaux.  ' 

A  Turin,  M.  le  professeur  Pacchiofti  a  installé, 
grâce  à  sa  propre  générosité  et  à  quelques  subven- 
tioiisde  la  municipalité,  un  musée  d’hygiène  encore 
peu  développé.  i 

Enfin,  en  France,  les  professeurs  d’hygiène  des 
Facultés  de  médecine  de  province  ont  cherché  à  do¬ 
ter  leurs  laboratoire.s  de  quelques  collections  de 
produits,  d’appareils,  de  modèles  et  de  dessins  qui 
ne  peuvent  encore  rivaliser  avec  les  installalions 
dont  je  viens  de  parler.  M.  le  docteur  Berlin -Sans,  à 
Montpellier,  est  le  seul  qui  puisse  donner  à  l’inslal- 
lation  qu’il  a  pu  faire,  le  nom  de  musée  d’hygiène, 
M.  le  docteur  Layet  pourra  bientôt  aménager  un  la¬ 
boratoire  et  un  ntiusée  dans  les  magniflques  locaux 
qui  lui  sont  destinés  à  cet  effét  dans  les  nouveaux 
bâtiments  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Je  n’ai  pas  à  vous  dire,  Messieurs,  dans  quellepé- 
nurie  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  jusqu’ici 
trouvée  à  cet  égard  ;  je  n’avais  à  ma  disposition  ni 
laboratoire,  ni  musée,  ni  personnel,  ni  matériel 
d’aucune  sorte  pour  mon  enseignement.  Grâceà 
l’appui  bienveillant  et  soutenu  de  M.  le  Doyenèt  de 
M.  le  Directeur  de  l’enseignement  supérieur, qèi 
ont  bientôt  apprécié  la  nécessité  d’accorder  à  J’hjf 
giène  des  moyens  d’étude,  j’ai  pu  obtenir  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  les  crédits  néces¬ 
saires  pour  l’installation,  dans  là  nouvelle  .Ecole 
pratique,  d’un  musée  et.  d’un  laboratoire.  .Comme 
le  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  nous  inaugurerons 
le  musée  (1)  dans  quelques  jours  et  le  laborqloire 
sera  achevé  dans  quelques  . semaines.  Ainsi  sera 
complété  l’enseignement  de  cette  chaire,  dans  des 
conditions  qui  lui  permettront  de.répondreaux  né,- 
cessités  auxquelles  elle  a  pour  mission  de  satis¬ 
faire.  ,  : 

Jamais  l’enseignement  pratique  et  démonslralif; 
de  riiygiène  n’est  devenu  plus  nécessaire  qu’aujouf- 
d’hui,  alors  q.ie  nous  voyons  les  questions  sanitai¬ 
res  les  plus  difficiles  devenir  l’objet  de  disçussio.n.s 
ardentes  au  sein  des  assemblées  délibérante.s,' Noqs 
en  avons  en  ce  moment  même  la  preuvej  à.nrpg(t8 
de  la  question  de  l’assainissement  de  la  oiUe  df. 
Paris  el  du  projet  de  loi  qui  vient  d’être  disçnléipar 
la  Çbambre  des  députés  et  qui  le  sera  de  ppuyça.u; 
bientôt  dans  le  Sénat,  afin  de  continuer  sur  le  len 

(1)  Le  musée  est  actuellement  ouvert,  1.5,  rue’de  l’E¬ 
cole  de  médecine,  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche  ej- 
les  jours  fériés,  de  1  heure  1/2  à  5  heures.  Desexplica-' 
lions  et  démonstrations  sont  faites  to'us  les  vendredisi 
à  2' heures  1/2.  .  .  .  .  i 
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riloire  d’Achères  l’épuration  des  eaux  d’égoul,  lelle 
qu’elle  se  pratique  depuis  plusieurs  années  à  Gen- 
nevilliers.  Là  question  se  résume  en  ces  termes, 
vous  le  savez  :  la  ville  de  Paris  envoie  ses  eaux  d’é- 
out,  pard’intermédiaire  de  ses  collecteurs,  sur  les 
ords  de  la  Seine ,  que  faire  de  cos  eaux  lorsqu’eL 
les  sont  arrivées  à  ce  point?  Continuera  les  dé¬ 
verser  dans  le  fleuve,  personne  ne  le  veut  plus  et  à 
juste  raison,  puisqu’elles  infectent  l’em  sur  un 
trajet  do  plus  en  plus  considérable  et  que  l’une  des 
règles  fondamentales  de  l’assainissement,  l’une  des 
moins  discutées,  est  de  ne  jamais  salir  les  cours 
d’eau.  Vaut-il  mieux  les  dénaturer  dans  des  usines 
db  produits  chimiques?  Le  malheur  est  que  ces 
usines  ne  donnent  de  résultats  pécuniaires  que  si 
les  matières  à  traiter  renferment  une  faible  quan¬ 
tité  d’eau  et  celte  condition  est,  pour  des  eaux  d’é- 
goutsp  incompatible  avec  l’assainissement  de  la 
maison  et  de  la  ville;  de  plus,  ces  usines,  même  les 
mieux  aménagées  et  les  plus  surveillées,  répandent 
des  odeurs  d’une  incommodité  telle  que  les  popula- 
tions  riveraines  en  exigent  bien  vite  la  fermeture. 
Reste  la  troisième  solution;  le  déversement  sur  la 
terre  des  eaux  d’égoût  dans  des  conditions  et  en 
quantités  telles  que  des  sols  perméables  et  aérés 

Suissent  les  épurer  au  furet  à  mesure  de  l’irriga- 
00.  C’est  ce  que  la  ville  de  Paris  fait  depuis  vingt 
ans  à  Gennevilliers  et  ce  qu’elle  demande  au  Parle¬ 
ment  de  continuer  à  faire  à  Achères  sur  des  terrains 
offrant  les  mêmes  dispositions  générales  et  avec  les 
mêmes  garanties. 

Les  résultats  obtenus  à  Gennevilliers,  quelques- 
uns  d’entre  vous  les  connai.ssent  et  nous  les  exa¬ 
minerons  de  nouveau  ensemble  dans  l’une  de  nos 
excursions  du  samedi.  Aussi  bien  tout  a  été  dit  sur 
celte  question,  et,  pour  vous  donner  une  idée,  de  l’o¬ 
pinion  qui  domine  à  l’étranger  sur  les  essais  ainsi 
tentés  |)ar  les  ingénieurs  de  la  ville  de  Paris  (1), 
je  préfère  vous  entretenir  en  quelques  mots  des 
rosullats  obtenus  par  la  ville  do  Berlin  dans  ses 
champs  d’épuration.  Je  les  ai  visites  l’année  der¬ 
nière,  le  lendemain  même  du  jour  où  j’avais  vu 
Rinslallntion  du  laboratoTo  et  du  musée  d'hygiène 
dôntje  viens  de  vous  parler.  Ici,  l’étude;  là,  l’une 
des  réalisations  les  plus  intéressantes  des  recher¬ 
ches  sanitaires.  D’ailleurs,  ce  sont  les  faits  qui  ju¬ 
gent  nos  théories  ;  c’est  en  dernier  ressort  à  la  pra¬ 
tique  que  l’on  reconnaît  la  valeur  de  nos  recher¬ 
ches,' Qu’on  me  permette  d’ajouter  que  c’est  en  1869 
que  les  éludes  ont  été  commencées  pour  l’assai¬ 
nissement  de  Berlin;  le  plan  d’ensemble  fut  ap¬ 
prouvé  en  lai’d;  sa  période  d’exécution  commença 
en  1874,'  et,  aujourd’hui,  le  programme  tracé  est 
presque  complètement  achevé.  Or,’avant  de  pren¬ 
dre  une  décision,  les  personnes  choisies  par  la  mur 
nicipalité  pour  préparer  le  projet  ont  visité  l’Eu¬ 
rope;  elles  sont  venues  à  Paris;  elles  ont  constaté 
les  premiers  résultats  obtenus  à  Gennevilliers.  Pen¬ 
dant  que  nous  discutons  encore  ces  résultats  et 
ue,  dans  notre  Parlement,  une  lutte  des  plus  vives 
ure  depuis  plusieurs  années  pour  permettre  d’é¬ 
tendre  ces  mêmes  résultats  à  quelques  cenlainos 
d’hectares  de  plus,  la  ville  de^  Berlin  a  déjà  irrigué 
3,182  hectares  et  presque  terminé  toute  son  œuvre 
d’assainissement  intérieur  et  extérieur  !  Du  môme 
coup,  elle  a  diminué  la  mortalité  dans  les  quartiers 

(l)L’ua  des  créateurs  de  l’irrigation,  à  Gennevilliers, 
M;  Alfred  Durand-Claye,  ingénieur  en  chef  des  ponts 
et’ chaussées,  vient  de  succomber.  Nous  tenons  à  con¬ 
signer' ici  l’expression  (les  regrets  ùnaniines  que  cause 
la  perte  de  oet  éminent  ingénieur  sanitaire. 


assainis,  en  particulier  dans  les  maisons  reliées  à 
la  canalisation. 

A  Berlin,  l’évacuation  de  toutes  les  matières 
usées  se  fait  à  l’aide  d’un  réseau  d’égouts,  dorit  les 
dimensions  varient  suivant  les  besoins  et  qui  re¬ 
çoivent  les  eaux  des  voies  publiques,  des  maisons 
et  des  matières  de  vidange.  On  a  pu  ainsi’ arriver 
à  la  suppression  des  fosses  fixes  ou  dos  puisards 
absorbants  dans  les  habitations.  Les  égoutS' sont 
convenablement, alimentés  d’eau;  en  raison  de  la 
faible  pente  du  sol,  du  voisinage  de  la  nappe  d’eau 
souterraine  et  de  la  nécessité  de  n’écouler  aucune 
matière  à  la  Spréo,  on  a  adopté  le  système  dit  ra¬ 
dial,-  c’est-à-dire  que  la  ville  a  été  divisée,  en  un 
certain  nombre  de  districts,  conduisant  les  eaux 
d’égout  à  des  usines  d'où  elles  sont  refoulées  sur 
des  champs  d’épuration  situés  en  dehors  de  Berlin. 
Aujourd’hui,  les  habitants  sont  unanimes  à  récla¬ 
mer  le  raccordement  de  leur  maison  au  réseau  gé¬ 
néral;  c’est  une  dépréciation  pour  un  immeuble  de 
n’ètro  pas  raccordé  à  la  canalisation  générale.  : 

Sur  19,l9i  immeubles,  composant  la  ville’,  17,495 
sont  reliées  à  la  canalisali.>n  ;  ils  sont  occupés  par 
1,146,925  habitants,  soit  65  par  maison.  Le  cube 
d’eau  journalier  refoulé  est  de  48  litres  45  par  ha¬ 
bitant. 

41,213,636  mètres  cubes  sont  annuellement  dé¬ 
versés  sur  les  3,182  hectares  irrigués,  dont  3,120 
drainés.  La  ville  possède  5,433  hectares  en  tout 
dans  ses  champs  d’irrigation  i  Les  dépenses  pour  le 
service  de  l’irrigation  sont  de  8,102,550  francs  et  les 
recettes  de  2,039,462  francs  ;  les  frais  de  premier 
établissement  se  sont  élevés  à  22,842,026  francs.  Si 
l’on  tient  compte  de  tous  les  services  de,  l’assainisr 
semenl,  canalisation,  amenée  et  distribution  d’eau 
et  irrigation,  on  arrive  à  une  dépense  annuelle, 
pour  Berlin,  'de  .7,136,523  fr.  et  à  une  recette  de 
4,603.499  fr.,  c’est-à-dire  à  une  dépense  nette  de 
2,523,024  fr. 

Les  environs  de  Berlin  sont  essenliellementsablo- 
neux  et  arides;  ils  reposent  sur  une  couche  imper¬ 
méable  située  à  une  très  faible  profondeur,  moins  de 
1  mètre  en  beaucoup  d’endroits,  1  m.  50  en  moyenne  ; 
la  nappe  souterraine  s’y  trouve  à  des  profondeurs 
variables,  mais  généralement  faibles.  Ces  condi¬ 
tions,  on  le  voit,  sont  bien  moins  favorables  que 
celles  des  terrains  de  Gennevilliers  et  Achères,  si 
bien  que  la  quantité  d’eau  déversée  à  l’hectare  n’y 
est  que  de  13,428  mètres  cubes  par  an,  en  moyenne. 
Néanmoins,  elles  ont  permis  à  la  municipalité  de 
Berlin  d'as.'-urer  l’épuration  par  le  sol  sur  divers 
domaines  successivement  achetés  au  sud  et  au  nord 
de  la  ville.  Actuellement,  comme  je  l’ai  dit  tout  à 
l’heure,  les  surfaces  possédées  par  la  ville  s’élèvent 
à  5,438  hectares,  dont  3,182  sont  irrigués;  parmi 
ces  derniers,  3,120  sont  drainés;  pendant  les  pre¬ 
mières  années,  comme  le  terrain  est  de  sable,  on 
avait  cru  pouvoir  se  dispenser  de  drainer  ;  il  y  a  eu 
des  stagnations;  aussi,  depuis  huit  ans,  a-t-on 
drainé  presque  partout,  comme  on  l’a  fait  à  Genne¬ 
villiers. 

Les  champs  d’irrigation  sont  les  uns  au  nord  et 
les  autres  au  sud  de  la  ville;  la  di.stribution  d’eau 
s’y  opère  à  l’aide  d’un  réseau  de  conduites  maîtres¬ 
ses  en  métal,  avec  robinets-vannes  de  distribution, 
et  de  conduites  en  poterie,  la  plupart  à  ciel  ouvert, 
fermées  par  des  vannes  en  bois;  pn  cure  de  temps 
en  temps  les  fossés  ou  rigoles  ;  les  dépôts  de  curage 
sont  vendus  comme  engrais  aux  paysans  de  la 
contrée. 

La  plupart  des  terrains  irrigués  servent  à  la  cul- 
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.turc  et  le  reste  est  disposé  en  prairies  ;  les  terrains 
consacrés  à  la  culture  courante  sont  aménagés  en 
raies  et ibillon,  comme  à.  GennevilUers,  mais  avec 
dés  largeurs  .plus  grandes,  En  général,  les  récoltes 
sont  remarquablement  belles  ;  tousçe.ux  qui  les  ont 
vues .ontété frappés  de. trouver  au  milieu  des  plaines 
•arides  des  environs,  de' Berlin; ces  magnifiques  sur¬ 
faces  verdoyantes,  véritables;  oasis  au  milieu  de  dé¬ 
serts  desable.TeUe  est  .L’impression  qu’ont  consignée 
dans  leurs  récits,  pour  ne  parler  que  de  nos  com¬ 
patriotes,  MM.  les  docteurs  Arnould,  Yallin,  .Rir 
chard,  A.-J..  Martin,  MM.A.  DuiatidrGlaye,  Pilsebe, 
Barabmt,  .et  que  .j’ai,  éprouyéc  .mgi-même  l’afinée 
dernière  enicompagnidide  M.  le RocteUr  Netter..  , 

Toutes  les  plantes  potagères  possibles,  les  céréales 
detoutés  espèces  sonticuLtivées  sur  .ces  chamos,  et 
mêmé.des  fleurs, déliés  que  dos  roses  etdes  violettes. 
Les  prairies  permettent  aussi  de  , nourrir  . un  certain 
nombre  de:beatiaux.;  on  y  compte  plus  de  30G  va- 
cfaesi: 300  .bœufs  et  près  de  JOO.çtlevaux;  le  lait  se 
vend.à  Berlin. et- il mla;  jamais  pii, être  constaté  qu’il 
ait  été  la'  cause  d’une  maladie  iquelconque.  Les  ar  ¬ 
bres  fruitiers  réussissent  à  merveille:;  il  s’y  trouve 
aüjourd’bui,'28,000  poiriers  et  ..pommiers  dont  leè 
fruits  sont  d’excèlleute  qualité  ;  'la pépitnère  possède 
plus  de  100,000  sujets. 

1  C’est  la  ville  de  Berlin  qui  administre  elle-même 
-ses  domaines;  il  n’y  en  a:  que  de  très  petites  por¬ 
tions  .qui  soient  afferméed.  Elle  y  occupe  .lj500  à 
l:,80t)  personnes  .dont. l’état  sanitaire  est  excellent, 
ainsi  que. celui  des  habitants  des  villes  avoisinantes 
on  n’y  a  pas  constatéiun-s.euLcas.de fièvre  typhoïde; 
il  y  a  eu  moins  de  fièvres  intermittentes,  qu’avant 
l'irrigation.  Au  surplus,  la  municipalité  de  Berlin,  à 
fourni  une  nouvelle  preuve  de  la  confiance  que  lui 
inspiraient  les  conditions  hygiéniques  de  ces  domai¬ 
nes,  en  installant  sur  l’un  d’eux,  à  Malchow,  son 
premier  asile  de  convalescents  ;  près  d’un  autre,  à 
Lichlerfelde,  se  trouve  l’Ecole  des  Cadets,  dont  l’é¬ 
tat  sanitaire  n’aicessé  d’être  parfait  depuis  le  com¬ 
mencement  des  irrigations. 

L’eau  des  drains  est  d’une  limpidité  parfaite  ;  le 
cours  d’eau  qui  les  reçoit  est  très  clair.  Cette  eau  a 
bon  igoût,  et  l’analyso  chimique  et  baclérioscopique 
montre  qu’elle  est  bien  épurée. Les  analyses  laites 
parM.  R.  Koch' ont  montré  quela  quantité  de  colo¬ 
nies  par  centimètre  cube  /y  varie  entre  3,000  et  2,000 
colonies-,  elle  renferme  beaucoup:  moins  de  matières 
organiques  et  d’ammoniaque  ;  sa  teneur  en  chlorure 
n’a  pas  diminué.  Il  faut  3  grammes  de  permanga- 
nateLde  potasse  au  lieu  de  22  à  27  gr.  :  on  y  trouve 
1  gramme  d’ammoniaque  au  lieu  de  8  à  13  gr. 

Les  indications  que  je  viens  de  vous  donner  vous 
montrent  comment  on  a  réussj,  à  Berlin,  à  pratiquer 
la  méthode  d’épuration  des  eaux  d'égout  par  le  sol, 
que  L-i  Ville  de  Paris  avaitappliquée antérieurement, 
à  Gennevilliers.  Les  mêmes  succès  ont  été  obtenus 
dans  beaucoup  d’autres  villes,-  telles  que  D.mtzig, 
Breslau, etc.,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Angle¬ 
terre  ;  un  certain  nombre  de  villes. françaises  ront 
également  de  l’épuration  dans  des  conditions  plus 
modestes,  mais  avec  des  avantages  tout  aussi  grands 
pour  la  santé  publique.  On  s.iit  le  pouvoir  épura¬ 
teur  considéi'able  du  sol  ;  si  l’on  veut  éviter  les  in¬ 
convénients,  if  suffit,  lorsque  le  sol  choisi  a  des 
propriétés  épuratrices  suffisantes,  d’y  :  déverser  les 
eaux  d’égoüts  renfermant  les  matières  usées  de 
toutes  espèces,  de  manière  à'  ce  que  l’épuration  ait 
le  tctnps  dc'.se.  faire  d’une  façonabsolue  et  normale; 
ce  n’est  plus  alors  qu’une  question  de  dose  et  de 
durée  et  les  ingénieurs  ont  tracé,  à  G'enneyilliers  et 


ailleurs,  les  règles  q.ui.  doivent  être  suivies  à,.f4 
égard.  Des  expérieneesibacfériologiques  deviendroi^t 
aussi  nécessaires  pour,  bien  .jiig.er  .là  yalenr.'éHUPjT 
toirc  d’un  sol  destiné  . à  l’irrigation.  .  .;  .i. , 

A  propos,  de  cette  imporianto  question;  :de,  j'as.saa 
nissement  qui  passionne  si;  heureusement  ..àujoijti 
d’hui  les  esprits,  j’ai  été;amené,  Messieurs, iià  -voul 
raconter.ee  qu’:an.  réeent  i'voyage  à  Berli.ainii'avail 
permis  de  voir  et  d’apprendre,  .Ainsi  .que  j,e  vou^ 
le  Misais;  je  n’ai  pu  m’empêchpr  de,regretter(,qu/),,çe 
soit  en.pays.étranger,qu,e,la  J'éalisatioa:d’nn  pwjel 
si;  bien  tracé  et  depuis  longtemps  résolu  parniaa» 
ingénieurs  ait  pu  être  effectuée  .aussi  pomplètepieal 
et  .en.  aussi  peu  de  temps,  alors,  que  .chez;-n.0PSiclls 
èstencoreicn  suspens.  Vous  me  .permeltl-eZide'Pean 
ser  que  là  création  des  Instituts  et  des  laborgtoicss 
d’hygiène,  si  nombreux- et  si  largement  dotés  etlAlil 
lemagne;in’a  pas  ét'éL sans  influence  sur  la irapiiJiià 
des  décisions  .intervenues!.  ,  Ce  n’e-st .jamais  sans. bàn 
néflee  que  l’on  muUiplieilé.s  moyens- d’inst.ruc.tiotiiii 
A  ce  titre,;  l’exemple -què:  jeAiens  d’exposeni.pjaidç). 
il  me  semble,'  én.faveur  du  développsment.du  .mus^ç 
d’hygiène  et  du  laboratoire  d’hygiène  de  la  Êacultd 
do  médecine, .aux  travaux, desquels  je  V:Ous-  engage 
vivement  à. prendre  part.  '  i  .i 
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Rcspoiigabilité  incflicale. 

Coups  de  M,  Brouardel  \  ,  , 

Notes  rédigées  par  M.  Joseph  Davé'oi 
(Suite). 

\’l  ■  -.'-•j  ' 

Syphilis .  '  i  Z  ''  1 

La  propagation  do  la  syphili.s  est  .une  .  quest, ion; 
extrêmement  délicate  dans:  laquelle,  la  respohsa-i 
bilité  du  médecin  a  été  plusieurs  fois  engagée.;|..  p 
Les  modesde  propagation  delasyphifis  Sont  très 
nombreux  ;  je  n’envisagerai  que  ceux  qui  pôuvent 
donner  lieu  à  des  poursuites  judiciaires  conteiJe 
corps  médical  on  laissent  do  côté  rinoculatioi 
pratiquée  dans  un  but  scientifique  qui  peut  avoir 
pour  les  médecins,  les  plus  graves  .conséquentssi. 

Un  des  cas  les  plus  sérieux  de  responsabilité,  c'e^t 
la  transmission  faite  par  le  médecin  lûHinêin^ 
c'est-à-dire  lorsqu’elle  est  le  résultat  de  sa  liéglir 
gence  ou  de  f  usage  d'instruments'  mal  nettoyés,  tel 
que  sondes,  spéculums,  daviers,  etc. ..  .  .  'i.i'"; 

Fournier  cite  un  jeune  homme,  qui  n’avàU  ,eu 
encore  aucun  . rapport  sexuel  ;  opéré  du  phimpsisji 
il.futcontaminé  par.l’application  sur  leS  lèvresidelai 
plaie  de  serres-fines  qui  venaient  de  servir  à  nà.mai. 
lade  atteint  de  chancre.  ;  ,  -  ll'i  :  q  . 

Là  circoncision,  telle  que,  certaines  comihunantési 
juives  et  musulmanes  la  pratiquent  encore, estlégâï-i' 
ment  susceptible  de  transmettr.e  la  syphilis.  Ricorcl' 
a  pu  s’en  rendre  ..compte  à  Paris  ,  même  où  il  obt 
serva  une  véritable  épidémie  chez  des  enfantsiéir- 
concis  par  le  même  opérateur.  Celui-cii  leniiêHeti 
peut  la  transmettre  accidentellement  avec  ses  inâ-' 
truments  quand  ;il  pratique  l’excision  du  prépuce 
sur  une  .série  d'enfants;  mais, le  plus  grand- danger 
n’est  pas  là  II  y  a  des  rites  religieux  suivant  lesquels 
le  mohel,  après  la  section  du  prépuce,  doit  pqnqf  'à 
sa  ffouclie  l'organe  saignant  de  l’enfant 
cher  le  sang  au  moyen,  dé  la  succion. On  ;  est 
effrayé  eh  songeant  aux  risques  courus  parieetopé’ 
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râleur  diins  certains  pays  où  la  syphilis  héréditai¬ 
re,  comme  en  Orient,  est  si  répandue;  11'  peut  aussi 
fort  bien  passer  la  syphilis  d’un.,  enfant  à  un  au¬ 
tre  par  le  mécanisme  de  la  contagion  médiate  et 
Inême  comme-  simple  colporteur  d h  virus.  Gette 
méthode  a  été  abolie  à  Paris,  grâce  à  Ricord,  .qui 
sollicita  cette  mesure  du.  Consistoire  Israélite,  mais 
l'abolition  complète  est  impossible,  car.  il  y  a  du^fa- 
batisme  dont  toutes- les  religions.  On  icite  unicir- 
c0nciséur,.Ml  Felsenhard,  gui  a  vn  sa  clientèle  di- 
minued  pdur  avoir  remplacé  la  succion  par  l’èm- 
ploi des  hémostatiques. 

Lapro'pagation  n’est  pas  r.n'enon  plus  enobstétri- 
ifue;  mais  içi,  le  plus  souvent, la  victime, c’ést  plutôt 
le  médecin  que  le  malaale.  Le  caste  plus,  célèbre  est 
celui!  d’une  sage-fetnme  que  te  tribunal  de  .Brive 
condamna  en  1874  à  deux  ans  de  prison  et  50 
francs  d’amende.  ■ 

'  Elleavait  par  son  doigt  infecté  quinze,  femmes, 
neufmarlsét  dix  enfants  dont  trois  périrent  ;  avec 
les  (:p  gui  ne  furent  pas  comptés  officiéllement  on 
évdliie  à  une  centaine  le  nombre  des  victimes,  ; 

Une  question  qui  demande  à  être  envisagée  aveè 
certains,  détails  à  cause  de  son  cachet  d’actualité  èst 
celle  des  nourrices  et  dès.  nourrissons  qui,  four¬ 
bissent. un  si  grand  oontingentà  la  syphilis. 

L’allaitement  a  été,  depuis  les  origines  de  la  véro-! 
le,  considéré  comme  une  des  circonstances  les  plus 
favorables  à  la  contagion.  Lusitanus  parle  d’un 
nouveau-né  syphilitique  qui  communique  la  vérole 
à, sa  nourrice  et,  le  mal  se  propageant,  neufperson- 
rtesjurent  infectées.  Ambroise  Paré  cite  R  uno  nour- 
«  rice  qui  avait  la  vérole  et  la  bailla  à  l’èafant  et 
«l’onfant  à  la  mère  et  le  mary  à  deux  autres  petits 
Il  eufanls  qu’il  faisait  ordinairement  boire  et  man- 
«ger  et  souvent  coucher  avecque  luy  non  ayant 
«  cognoissance  qu'il  fust  entaché  de  cette  maladie  ». 

Rangers  de  contagion  par  l’allaitement  ont 
étéiréfeonnus  par  tous  les  plus  fameux  syphiliôgra- 
phes;  cependani,  Hunier  nia  la  transmission  de  la 
vérole  du  nouveau-né  à  sa  nourrice  et  il  gagna 
quelques  partisans  à  cette  erreur  que  devait  plus 
tard  renouveler  Ricord.  Il  faut  convenir  que  ce 
dernierintenprélait  mal  les  chancres  trouvés  au 
sp  dp, la  nourrice  et  expliquait  ces  accidents  m 
^çqusapt  lci  nourrice  de  se  transporter  elle-même  là 
mqlfidie  de.s  parties  sexuelles  aux  mamelons  par 
l’aclion  de  traire  ceux-ci  à  l'àide  de  se.sdoigts  souil- 
l,é^;d,i^Yirus,çhpse  possible  .pour  le  chancre  simple, 
mais  .impossible  pour  le  chànoro  syphilitique,  puis- 
qde|].S,,yîrus  déjà  syphilis  h’est  pas  réinoculablè'; 
ilqqppoqait  ençpre  que  l'es  nourrices  "s’étaient  prê¬ 
tées, à  des  mànœùvres'lclles  quePacte  vénérien  se  se¬ 
rait  accompli  entre  les  deux  seins,  lésquels  auraient 
été . direct, ement  inocules  par  l'a  verge,  ce  qui  peut 
eipjiquer  le.dévelopipement  exceptionnel  d’un  cban- 
çre  delabap  du  sein,  mais  non  celui  des'  chancres 
du  mamelon  o'ii  de  l’aréole,  de  beaucoup  les  plus 
fréquents  ;  en  d'autres  termes,  oh  ne  croyait  pas, 
avant  que  Rollet  en  eût  donné  la  preuve  clinique, 
qa’ausqin  comme  à  la  , bouche,  comme  partout,  un 
accidefit primitif  pût  procéder  d’une  lésion  secon¬ 
daire.-  •  •  .  ■  , 

.,I<e,s,,exp,érience^  de  Bjucbut,  Rico,rd  et  Fournier 
démontrent  aiijbù'rd’hui  qué  l,a  noubricc  saine  qui 
reçoitle  petit  syphilitique  est  le  plus  Souvent  con- 
taininée  par  le  liquide  exsudé  des  lésions  ‘buccalés, 
bilpàr  le  ’jétage  du  coryza,  et  verra  se  -  développer 
un  çhan’éb'e  dii  mamelon  ;  d’un  autre  Côté,- la  nour- 
pce'p'éüt  aüsbl  avoir  un  Ctiancre  '  ou-  quelque  éro-i 
sloii  spëcifigiie  du  marhelon,  peut-être  même  une 


simple  geèçure  dbnt  le'  liquide  ‘virulent;  communi¬ 
quera  à  l’enfant  un  chancre  buccal.  .  i.  ■ 
Rien  n'est  plus  facile  donc  que  cette  contagioti  de 
nourrice  à  nourrisson  et  vice- versa,  i  les  exetnplés 
sont  innombrables  ;  deux  '  isurtout  rapportés  -  par 
Fournier  démontrent  combien  cette  contagion  peut 
aller  loin.  :  i  •-  ■: 

Une  nourrice  véroléé!  entre  dans  un  jeune  ména¬ 
ge  et  donne  la  syphilis'  à  l’enfant  qui  lui.  est'’  con- 
lié  ;  l'ehfant.i  dontle  mal  est  d'abord  mécon  nuptrans- 
metda  contagion  :  l»  ,à.sa  mère';  Soiàjsà  grandi’riière 
St  et  4»  à  deux  bonnes,  Vierges  touteS  deux  eti>i.#é- 
prochabtes;  5°  enfin,’ quelqlies mois  plus  tard,Iè  jeû¬ 
ne  mère  infecte  son  mari,  :  >  .  .  .  f  ■>  ii.'.  . 

■  Dans  le  second' cas,,  c’est  un;  nourrisson-véïiblé 
qui  ouvre  la  série  :  la' nourrice  infectée  a  une ■  iritis, 
et  perd  l'œil  !,•  elle  contamine  son  mari  et  -sbri  en¬ 
fant  quimeûrt  ;  un  deuxième-  eufant  naîti  avec  la 
Syphilis  fet  meurt  également,  -i  i  i  i  :  .  ■ 

La  contagion'peut'encore  se'  fàipo  par  la  suèaion 
du  mamelon,  comme  elle  est  quélqùefois  pratitfuée 
sur  des  nouvelles  aecouchéesi'poùr  former;,  lé  boni 
du  sein  ou  dégorger  la  glande.  Bourgogne  .iat- 
tribùe  à  cette  pratique  l'épidémie  de  Gondé  en  '1825, 
où  une  matrone,  qui  remplissaitle  rôlé  de  psylle  au¬ 
près  des  femmes  en  cpuohes,en  contamina  12  ou  15; 
plusieurs  nouveau-nés,  eUaprès;  eu»'  dos;  nourrices 
et  d’autres  enfants  furent  infectés  dans  la  suite.  - 
Le  danger  n’est  donc  que  trop  réeLnil-  commande 
les  plus  grandes  précautions  et  la  prudence  la  plus 
attentive.  De  tristes  exemples  sont -là  '  pour  dév 
montrer  :  qu’il  peut  ÿ  avoir  péril  pour  une  femme 
â  donner  même  une  seule  fois  le  sein  à  an  nour¬ 
risson  étranger  et  que  l’on  expose  un  enfant  à  la 
contagion  lorsqu’on  permet  qu’il  tète  unè  -  nourrice 
inconnue. 

La  conduite  du  médecin  est  excessivement  délicate 
et  sa  responsabilité  fortement  engagée  selon  qu’il 
sé  trouve  en  présence  d'uu  enfaiit  sypbilitlqae  ou 
I  d’une  nourrice  vérolée.  Gertains  avaient  proposé 
de  supprimer  entièrement  les  nourrices  aux  onfarits, 
ne  fussent-ils  que  suspects  ;  mais  cette  mesure  par 
trop  radicale  est  inapplicable,  car,  s'il  fallait  suppri¬ 
mer  les  nourrices  à  tous  les  enfants-  dont  le  père  a 
eu  la  syphilis,  on  serait  dans  le  cas  de  voir  l’indus¬ 
trie  des  nourrices  —  et  aujourdhüi  c’en  est  une- vé¬ 
ritable —  tomber  dans  le  marasme.  ' 

Tout  en  étant  moins  radical,  il  me  semble  que 
l’on  peut  obvier  à  tous  ces  inconvéni'entsi 
Si  i’onfant  est  manifestement  syphilitlqucj  il  faut 
absolument  proscrire  toute  nourrice  et  avoir  re¬ 
cours  soit  à  la  mère  ou  mieux  encore  à  l’allaite¬ 
ment  artificiel. 

Un  fait  très  remarquable,  qui  fut;  mis  en  lumiè're 
pàiiGollesen  1837  et  qui  ne  paraît  pas  souffrir  d’ex¬ 
ception,  c’est  que  là  mère,  saine  en  apparence,  peut 
sans  danger  nourrir  son  pOopré  nOuveau-né''àt- 
teintde  vérole'congénitale,  alofs''  gue  la  contagion 
est  inévitable,  si  l’enfant  est  confie  à  une'  noûiTièè 
éiràngère.  Didày, ;  eu  1784,  a  démonlré  que  cette 
immunité  do  la  mère  cesse- tbUt'éfois  daris  le  cas  où 
l’enfant  a  contracté  la  syphilis' par  accident  après 
.sa  naissance.  LeS  parents,  peuverat  faire  des  diffi¬ 
cultés  pour  rallaitemont  artificiel,  mais' le  médec'ih 
devra  toujours  sortir  victorieux;  Lé'  professèur 
Bi'ouardel  dit  à  ce  sujet  avoir  eu  recours -à’ Une 
ruse.  Ne,  pouvant  ordonnée  l’àllaitemerit  au- bibe¬ 
ron  qu’il  avait  peU  auparavant  déclaré  mauvais  à 
la  famillé,  il  déclara  que  pour  la -santé  de  Pèh'fànt 
I  il  fallait'lui  faire  téter  avec  le  Mt  un  rëtnèdè  qüe 
les  chèvres  seules  pouvaient  'Süppôbtëf la  noureî.i- 
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ce  fut. ainsi  (îloignp.e  indemne  et  l’enfant  nourri  à 
la  chèvre. 

Le  devoir  du  médecin  . est  de  mettre  la  nourrice  à 
l’abri  de  toute  contagion  •  on  n’a  pas  le  droit  non 
plus  délaisser  une  nourrice  se  contaminer  volon¬ 
tairement;  ceci  paraitassez curieux, mais  lecàs  s’est 
|)résenté  où  la  nourrice  par  amour  pour  son  nour¬ 
risson  n’a  pas  voulu  cesser  l’allaitement  ;  le  méde¬ 
cin  fut  dans  ce  cas  condamné  pour  avoir  ,  toléré 
l’allaitement  alors  qu’il  n’ignorait  pas  la  syphilis. 

■  11  ne  faut  pas  croire  non  plus  que  le  "médecin 
atténue  sa  faute  en: souraetlant  la  nourrice,  sans  le 
lui  dire,  à  un  traitement  spécifique  qui  d’ailleurs 
n’empêchera  pas  la  contagion. 

Très  souvent, malgré  un  examen  ;des  plus  sérieux, 
on  ne  relève  chez  le  nouveau-né  aucune  trace  de 
syphilis  ;  ce  n’est  que  deux  ou  trois  mois  après  la 
naissance  qued’on  .voit.se  manifester  les  accidents 
spécifiques  ;  ici  le  devoir  du  médecin  est  de  retirer 
l’enfant  à  la  nourrice  immédiatement. 

Par  un  arrêt doila  cour  dé  Dijon  du  14  mai  1808, 
il  àiéléjugé  que  le  médecin  quij  w  appelé  à  visi- 
€  ter  souvent  un  enfant  laisse  sciemment  ignorer 
€  à  :1a.  nourrice  qui  r.iillaite  que  cet  enfant  estat- 
«  teint  d’un  virus  contagieux,  peut,  .dans  le  cas  où 
«  ce  virus  aurait  été  communiqué  à  la  nourrice,  être 
«  déclaré  responsable  du  préjudice  causé  à  celle-ci 
»  par  sa  réticence.  » 

Le  médecin  ne  peut  pas  prétendre  qu’appelé  à 
donner  des  soins  à  l’enfant  seul,  il  n’avait  pas  à  se 
préoccuper  du. danger  que  pouvait  courir  la  nour¬ 
rice,  «  Ue  système  qui  blesse  la  morale,  dit  la  cour, 
«  ne.peutêtreinvoquécontre  une  nourrice  à  laquelle 
«  sa  situation  mêmeimpose  une  confiance  néçessai- 
«  re  dans  le  médecin  choisi  par  la  famille  de  l’en- 
«  Tant.  » 

Le  médecin  commet  donc  une  faute  grave  lors¬ 
que,  choisissant  la  nourrice  destinée  à  allaiter  un 
enfant  infecté,  il  lui  cache  la  véritable  nature  du 
mal. 

Ici  l’on  a  soulevé  des  contradictions  en  disant 
u’en  déclarant  la  véritable  nature  du  mal,  le  mé- 
ecin  violait  l’article  378  du  code  pénal  qui  régit  le 
secret  professionnel  et  qui  est  ainsi  conçu  : 

€  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  olüciers  de 
«  santé,  ainsique  les  pharmaciens, les  sages-femmes 
«  et  loulesautrespersonnesdépositaires,  par  état  ou 
«  profession,des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors 
€  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénoncia- 
t  leurs,  auront  révélé  ces  secrels,  scrontpunis  d’un 
«  emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois  et  d’une 
«  amende  de  cent  francs,  à  cinq  cents  francs.  » 

Le  fait  de  dire  à  une  nourrice  de  cesser  l’allaite- 
ment  d’un  enfant  n'entiaîne  pas  la  violation  du  se¬ 
cret  professionnel  ;  le  médecin,  d’ailleurs,  n’est  pas 
obligé  de  donner  la  raison  pour  laquelle  il  ordonne 
laxessalion  de  rallailement.  En  tout  cas,  le  méde¬ 
cin  a  un  devoir  strict  envers  ,1a  nourrice  qui  est 
aussi  confiée  à  ses  soins  et  il  ne  peut  faire  tourner 
contre  elle  l’obligation  que.  la  loi  lui  impose  dans 
l’intérêt  même  des  malades 

Dii  côté,  de  la  nourrice,  pour  dégager  sa  respon¬ 
sabilité,  le  médeoin  doit  procéder  à  un  examen  des 
plus  sérieux  et  des  plus  minulièux,  car  on  sait  que 
le  chancre  des  organes  génitaux  chez  la  femme 
échappe  assez  facilement  aux  recherches.  11  est  à 
souhaiter  donc  que  cet  examen  des  parties  génita¬ 
les  soit  pratiqué  plus  souyent  qu’il  ne  l’est  aujour¬ 
d’hui  il  est  évidemment  indispensable  chaque  fois 
que  des  circonstances  particulières  feront  soup¬ 
çonner  la  syphilis  chez  une  femme  qui  se  présente 


Four:  être  nolirrj ce.  Là  nourrice  aussi  bieuiiqM 
enfant  doit  être  ■  l’objet  d’une,  grande  surveillance) 
car  elle  peut  contracter  la  syphilis  autrement  que 
par  l’allaitement.  i  :  ,  '  i 

Depuis  quelques  années  ce  devoir  du  médecin  est 
heureusement  facilité  par  la  loi:  Roussel  relative.,} 
la  protection  dos  enfants  du  premier  âge,  qui: près? 
crit  un  examen  sanitaire  do  toutes  les  femmes  qui 
veulent  se  procurer  un  nourrisson  ou  un  enfanten 
garde  et  qui  soumet  ces  femmes,  :ainsi  que  les. en r 
fants,  à  des  inspections  médicales  aussi  fréquente,} 
que  possible.  ,  . 

Le  médecin  ne  doit  pas  oublier  que  les  plus 
grands  risques  sont  pour  les  nourrices  qui  viennent 
prendre  leurs  nourrissons,  demis  les  grandes  villes  el 
prineipalemenl  dans  les  ma  terni  tés  oùso.  trpuYeiit 
tant  d’enfants  nés.  de ,  parents  inconnus.  Ces  en¬ 
fants  emportés  à  la  campagne  peuvent  être  la  sourr 
ce  de  contagions  sucessives.  De  là  .toutes  ces  en¬ 
démo-épidémies  qui  ont  désolé  et  désolent  encore 
certains  villagesetqui  parfois  même  s’y  renouvellent 
à  plusieurs  reprises  et  finissent  par  une  vcrilablé 
dégénérescence  de  l’espèce. 

L’esprit  de  la  loi  a  été  de  mettre  l’enfant  aussi 
bien  que  la  nourrice  sous  la  tutelle  du  médecin  et 
le  devoir  de  celui-ci  est  de  veiller  sur  le  dépôt  quj 
lui  est  confié. 

(A  suiore.) 
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Salins,  le  28  avril  1838, 

Monsieur, 

Vous  avez  bien  voulu  reproduire,  il  y  a  quélqüèi 
années,  dans  le  Conconrs  médical  le  rapport  sur 
les  syndicats  que  j’avais  présenté  à  rAssociafio» 
dc.s  médecins  du  Jura  dont  j’étais  alors  secré¬ 
taire.  :  . 

Cet  honneur  que  je  ti’avais  point  osé  sèlliciter 
m’encoiirage  à  vôus  adresser  aujourd’hui  un  prbiêt 
sur  l’organisation  de  la  médecine  dite  canlobàlé, 
Je  serai  très  heureux  de  le  voir  soumis,  en  totalité 
ou  en  partie,  aux  lècteur.s  du  Concours.  Je  crois 
mes  observations  au  sujét  de  la  catégorisatUi 
(pardon  pour  le  mol)  des  ruraux  assistés  asséz  .léÿ- 
tiraes  pour  mériter  l’attention  de  ceux  qùç  les'oè'u^ 
vres  de  bienfaisance  intéressent  et  surtout  dé  beiiï 
qui  en  font  les  frais.  .  .  ;  1 1, 

Veuillez  agréer,  étc.  '  '  .  ’ 

!)■■  Toübin;  !  '  :  ' 
membre  Au  Syndicat  du  Jàral  r 

Organisation  de  la  médecine  eau  tonale.. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef  du  Concours 
médical,  '' ÿ  '' 

Dans  un  des  derniei  s  numéros  de  votre  jûuri)àl,jyqps 
posezla  question  si  intéressante  pour  nous  dé  l’organi¬ 
sation  de  l’assistance  publique  dans  les  camppgiiés, 
vous  demandez  à  chacun  de  nous  de  faire  connaître 
comment  elle  est  organisée  dans  son  département  ét 
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TOUS  adressez  un  appel  spécial  aux  .médecins  ruraux, 
comme  plus  expérimentes  dans  la!  matière  ét  plus  in¬ 
téressés  que  les  médecins  des.  grandes  villes  à 
lyganisolion  de  la  médecine  cantonale. 

.  Pratiquant  depuis  33  ans  dans  une  petite  ville  3t 
dans  sa  banlieue,  je  vous  adresse  le  résultat  de  mes 
réflexions  sur  le  sumt  en  question.  Je  ne  puis  vous 
donner  le  résultat  :d'un  système  expérimenté,  puis¬ 
que  l’assistance  publique  n’est  point  organisée  dans 
mon  département.  Mais  le  plan  que  je  proposerai  a 
réussi  dans  des  institutions  analoguesà  la  médecine 
canlonale  et  pourrait,  je  crois,  y  être  transplanté 
arec  grandes  chances  de  succès. 


La  principale,  sinon  l’unique  difficulté  de  l'orga¬ 
nisation  de  l’assistance  publique  dans  les  campa¬ 
gnes  est  de  rendre  ce  service  peu  onéreux  pour  les 
finances  do  l’Etat,  des  départements  et  des  commu¬ 
nes,  tout  en  le  laissant  suffisamment  rémunérateur 
pour  les  médei'.ins.  Dans  les  sphères  administrati¬ 
ves  on  amherché  à  réaliser  ce  résultat  en  concen¬ 
trant  dans  les  mains  d’un  même  praticien  les  fonc¬ 
tions  de  vaccinateur,  d’inspecteur  des  nourrices, 
des  écoles,  de  médecin  cantonal  ;  on  semble  dire 
auconfrèretetilé  d’accepter  ;  vous  perdrez  sans  doute 
sur  chaque  service,  mais  vous  vous  rattraperez  sur  la 
quantité.  Déjà  M.  Lardier  (deRambcrvillers)  aexposé 
avec  éloquence  les  inconvénients  de  ce  système  qui 
l'ait  du  médecin  un  fonctionnaire  à  la  merci  du  pré¬ 
fet,  du  conseiller  général,  des  maires  ;  qui  fait  de 
l'élu  un  objet  de  jalousie  pour  quelques-uns  de  ses 
confrères,  qui  ôte  au  débutant  le  moyen  do  se  faire 
connaître,'  qui  ravit  à  l’indigent  malade  le  droit  de 
choisir  l’homme  on  qui  il  a  confiance  pour  remettre 
en  ses  mains  sa  santé. et  sa  yie.  M.  Lardier  eût  pu 
insister  davantage,  sur  la  sujétion  où  ce  système 
place  le  médecin  vi-'-à-vi.s  du  malade,  De  pïtr  son 
monopole,  seul  il  peut  et  doit  donner  des  ordon¬ 
nances  que  le  pharmacien  exécutera  gratuitement. 
Il  doit  donc  marcher  à  toute  réquisition  de  l'indi¬ 
gent  inscrit,  quelqu’impertinences  qu’il  en  ait  re¬ 
çues.  Et  Dieu  sait  combien  ees  réquisitions  sont  im¬ 
périeuses  1  Amédée  Latour  a  écrit  :  «  Le  client  qui 
paie  n’est  qu’exigeant,  celui  qui  ne  paie  pas  est  un 
tyran.  »  Qu’eût  dit  Latour  du  client  qui  ne  paie  pas, 
imais  qui  sait  que  son  médecin  est  rétribué  quand 
même.  Il  cumule  les  deux  tyrannies.  Par  défaut  d’é¬ 
ducation  il  est  heureux  de  commander,  lui  qui  toute 
sa  vie  obéit  au  maître  qui  l’occupe.  Et  puis,  autre 
source  de  disgrâce  pour  nous  :  il  n’a  pas  de  com¬ 
missionnaires  à  ses  ordres  ;  il  n’a  pour  vivre  que. 
le  produH  de  son  travail  ;  aussi,  est-ce,  sa  journée 
faite,  c’est-à-dire  au  bord  de  la  nuit,  qu’il  part  de 
pon  village  pour  venir  mander  le  médecin.  Celui-ci, 
yjà  fatigué  par  les  courses  de  la  journée,  hésite-t-il 
àpartir  ?  Les  menaces  de  plaintes  à  l’administration 
commencent  à  gronder. 

11 

Ce  système  du  médecin  cantonal  fonctionnaire 
étant  écarté,  reste  celui  du  service  de  l’assistance 
ouvert  à  tous  les  médecins,  avec  liberté  à  l’indigent 
inscrit  de  choisir  son  médecin,  avec  règlement  des 
honoraires  à  la  visite,  c’est-à-dire  rémunération  pro¬ 
portionnelle  au  nombre  dès  visites  faites  et  des  ki- 
lôiùèfi'es- parcourus. 

Cé  mode  d’organisation,  essayé  datis  beaucoup  de 
départements,  a  été  abandonné  en  maints  endroits 
parce  qu’il  était  trop  onéreux  pour  les  finances  du 
département  et  des  communop,  Eh  bien  1  je  crois 


.qu’on  peut  facilement  en  diminuer  les  frais.tqut  en 
restant  .dans  les  bons  sentiments  d’humanité 'et  .  en 
se  rapprochant  dp  la  justice.  Selon, moi,  l’éiiormité 
de  la  dépense  provient  bien  plus. d’abus  ,  faeiles  à 
détruire  que  de.  l’essoncé  de  l’assistance  même..  Les 
abus  sont  :1a  facilité  exagérée,  avec  laquelle  un.  vil¬ 
lageois  même  un  peu  .aisé  obtient  son  inscription 
sur  la  liste,  de.s  habitants  indigents;  le  Itixe 
de  secours  accordés  aux,  inscrits  hors  de  pro¬ 
portion  avec  leurs  besoins  ;  —  la  liberté  trop,  grand.b 
laissée  aux  in.‘=crils  de  réclampr  des  voyages  du  mé-, 
dec.in  plus  qu’il  n’est  nécessaire.  ,,,  ..,!  ,,  , 

L’indulgence  extrême  avec  laquélle  les  maires'  et 
les  commissions  qui  leur  sont  adjointes  inscrivent 
des  habitants  même  ün  peu  aisés  iest  signalée 
artoul  et  jusqu’ici  on  n’a  trouvé  àluiopposér  que 
es  récriminations  dns  médecins  dont  le  seul  ryul- 
tat  est  dlamener  de  l’aigreur,  des.  doux  côtés  pour' 
le  plus  grand  mal  du  service.  On  s’adresse  bien 
quelquefois  au  préfet  qui  .s’i  mpressc  d’envoyer 
une  circulaire  banale  pour  rappeler  ces  co.nirriis- 
sions  à  un.î  appr  eiation  jilus  réfléchie  .  delà  posir 
tion  des  candidats  nu  p  ste  d’indigént  •;  mais  ce 
même  préfet,  qu’il  serve  l  i  Répùbiiqiie  on  la  mo¬ 
narchie,  un  ministère  ronge  ou  rose,  a  recommandé 
hier  et  recommandera  demain  aux  maires  dé  mon¬ 
trer  à  leurs  administrés  combien  le  ,gouvérriernent 
qu’il  représente  se  préoccupe  plus  que  to'ùs  lèa  gou¬ 
vernements  ànlérieurs  des  intérêts’ des  populations 
agiicoles  et  des  claSses  pauvres  et  pôur'bela  de  se¬ 
courir  le  pins  de  misères  possible.  Et  le  niaire,  qui 
voit  dans  lés  sollicitéurs  autant  d'électeurs,  s’associe 
facilement  à  cette  bienfaisance  dont  nous  '  avons  à 
i’iiire  les  frais. 

C’est  par  l’intérêt  seul  que  nous  pouvons  arri¬ 
ver  à  nous  faire  écouler  des  administrations  com¬ 
munales  et  départementales.  Il  faut  pour  cela  lés  i'n-. 
tci'bsser  à  n’admettre  que  les  vrais  indigents  én 
imposant  aux  uns  et  aux  antres  une  chàrge  pro¬ 
portionnelle  au  nombre  des  indigents'inscrits. 

Guide  par  la  même  pensée,  je  proposerais  aussi 
de  laisser  à  la  charge  Hc  l’inscrit  une  certaine  p^rt 
proportionnelle  à  ses  besoins,  dans  le  prix  de  la  vi¬ 
site  qu’il  réclame,  pour  l’amener  à  ne  demander 
que  le  nombre  de  voyages  absolument  nécessaire. 

Un  fait  qui  se  passé  tous  les  jours  dans  un  mi¬ 
lieu  d’une  organisation  quelque  peu.  analogue  à  la 
médecine  cantonale  me  fait  augurer, un  bon  résul¬ 
tat  de  ce  système,  l-.es  membres  des  sociétés  ou¬ 
vrières  de  l’Isère  abusaient  cominë  partout  du  droit 
de,  requérir  le  médecin  à  tout  propos .  Il  a  suffi  que 
les  bureaux  de  ces  sociétés,  de. concert  avec, les 
médecins,  les  fissent  participer  pour  une  faible 
proportion,  —  un  quart,  je  crois,  du  prix,  de  la 
visite,  —  pour  que  les  sociétaires  malades  né '  de¬ 
mandent  plus  les  visites  médicales  qu'avec  la 
mbdéralion.  des  clients  payants.  —  En  adaptant  ce 
système  à  là  rnédeciné  cantonale,  ori  arrivéraît  eer- 
tainement’à  réaliser  une  économie  annuelle;' con¬ 
sidérable,  tant  en  allégeant  d’un  qpàrl  —  plus  ou 
moins  — le  prix  de  chaque' visite,  qii’en  ramenant 
à  un  nombre  modéré  le  nombre  des  vbyagés  des 
médecins.  .  ,  ’ 

Prpposerl’intcrvèntiondela.bou'rsé  de  l’inscrit 
dans  le  paiement  de  nos'  honoraires  serait  au 
moins  bizarre,  si  tous  les  inscrits  étaient  vraiment 
indigents  ;  mais  chacun  sait  qn’il  ri’én; est  rien.  Et 
ici  se  place  une  deuxième  observation,  fondée  sur 
l’équité  et  qui  peut  devenir  l’origine  d’une  nouvelle 
'  éèonômié.  ,  .  ‘ 

!  Dans, les  villes,  les  bureaux  do  bienfaisance  sc- 


courent,  aupsi  dOs  iridigoots  ;  maïs  ils;  rie.  dpnnpnt  ■ 
point  à  tdos  le  iriêrné  taux.de  séçoursy  jJs  les  ,  ài- 
derit  pro|iortionnellém,ent  à  leurs  besoins  qui  Sont 
riaturellemerit  très  variables..  Aux  uns  qiii  .peuvent 
encore  gagner  leur  vje  quand  ris  sont  en.'sanlé,’  les 
budcjaux  donnent  oéulemenl  les  soins  médicaux  et. 
IÇs  ii^'édicafrien ts  jOn.  cas  de  |rialadie.  A^d’autres.i  ' 
trioifis  capables  dé',  ir'avàiller  où'  succha.rgéà'  dé  fa’-,' 
mille,  .|js  accordent  en 'outré  , 1,  '2  çu:  3t.,t;llos,  de 
pài.n  p.ar  semaine'  peridant  Thivér  seql^Writ,.^  ou 
pendant  toute  l’année'  suivant  le  degré  de  misère. 
Aux  pl.us.mal|ieureux  les  bureaux  p.aient  en  outre 
le.Jo'y.cr.  J  ,  -,  '  , ,  ,  ,  ,  '  ■ 

Mais,  dans  la  mëdèeine  cantonale,  il  n’y  a  plus 
dé  dè'grcs  entre  l’aisance  et  l’indigence  corOplète,  11 
suffit  ,  qu’un  chef 'dé  ^famille  d.écjare  et  fasse  admet-' 
tre,  qu’il  ne  pourrait  .saris  sç  gêner  faire  les  frais, 
d’qn.e  rnajadie  un,  peu  .longue,  ^pour  qu’on  l’inscrivè 
aü^'nprribré  des'  în.digents  et  qu’on  lui  donne  le 
m'qxiçpum  dé  sepours,  taux  unique,  visites  médica¬ 
les  et  '  rnédicàmeriliS,  la  maladie  ne  durât-elle  que 
q.uèlqucs. jours.  Ne  sèràit-il  pas  très  équitable  de 
laisser  aux  dpmi-indigonts  une  part  de  cette  dépense 
p.roportionnéé  à  ieûr.aisîinceT'Acette  source  d’éco-. 
ripri^ie  s’en  joiiidrait  naturellement  une  autre.  Tel 
pajsan,  qui.n’hé,site,  pas  à'se  faire  porter  comme  im 
digent  quand  il  a 'a  gagner  cinq  francs  par  visite 
d,e  médecin,  hésitera  quelquefois  à  le  faire  quand  il 
n’.y  aura  plus,  à, gagner  que  cinquante  où  vingt-cinq  | 
sous.  ' 

Résultat  :  moins  d’inscrits  réclamant  des  visites 
et  prix  des  visites  moins  onéreux  pour  le  départe- 
irient  et  la  commune. 

■  .  III 

Il  serait,  donc  tout  ensemble  écpnpmique  et  équi¬ 
table  de  faire  supporter  à  l’inscrit  une  part  de  Ja 
dépense  qu’il  occasionne.  Qui  la  lui  réclamera  ?  Je; 
ne  suis  point  assez  na'if  pour  en  laisser  le  soin  au 
médecin.  ,  , 

.Je  trouve, dans  rorganisation  dos  sociétés. de  Gro- 
npblq  un  pvpcédé  ingénieux  et  trèspratique.  Quand 
un  m.embgc  d’.une  des  sociétés  ouvrières  tombe  ma¬ 
lade,  il  fait  acheterichez  le. trésorier  au  prix  de  vingt- 
cinq  pentipies  l’unj  je  crois,  un  ou  plusieurs  bons 
de  visiip  suivant  la  durée  probable  de  la  maladie. 

A  cbaqué  .yisile  il  donne  un  bon  aq  médecin  lequel, 
à  des  époques  déterminées,  fin  de  trimestre  ou  d’an¬ 
née, .lesi,  porte  au  Trésorier  qui  les  lui  paie  au  prix 
de  up:  franc,  chaque.'  ■ 

>  Tel.  est  le  système  que  je  proposé  d’adapter  à  la 
mddécine  cantonale.  , 

,  |Ici.iil  J  à, quatre,  parts  à  faire  et  non  plus  deux 
conimé;  dans  les' sociétés:  ouvrières  :  .ce]le_du  dé- 
partempn.l,  et;  dé  la  co,mmune,,  celle  dé  l’inscrit  et; 
aussi, csllé  du  jnëdecin,  qui,  gn  honnête  homme,, 
veut,  idaris  ,la,  limite  fié  séS  . forcés,  participer  à  cette, 
epuvre  ;de:  hienfàisiinç6..,Pour;no.pas,  trop  .compli¬ 
quer  li’pxpnsition  du  sy,stème  que  jé.prése.nté,,je  ;fixe 
a.  unciriqujème  la  part- quril  abandonne  sur  le,  prix 
ordinaire  de. ses  déplacements.  A;  ce, taux,  qui. n’a 
rien  d’absolu,  le  médecin  fait  une  bonne  affaire;  ; 
car  aelpellement  il  perdibjen  plus  d’un  cinquième 
des  honoraires , que  devrait  lui  payer,  pareille  clien¬ 
tèle..  :  .  ;  ■  ‘  i,.- 

:  Je  prendspour, exemple  un  village  distant  fie  cinq: 
kilomètres  de  la  résidence  du  médecin..  Pour  une: 
visite  à  pettéi  distance,  U  demanderait  cinq  francs  à 
un  client  ordinaire  :  il  consent,  en  faveur  de  la 
médecineçantonalc,à  réduire  ses  honorairesà  quatre 
fr.  Le  maire  de  celte  commune  a  acheté  du  départe¬ 


ment. des  bons'  de  visjile  à  5  kilomètres  ;  le  dépatlé- 
.rnént  les  lui  cède’ ù'u,  prix  do  trois'  francs  ;'  ,â"soé 
tour,  la  coirimunépü'’son'bureaù  de  bienféisariCÉléii 
vend  aux  habitants'  Inscrits^  au  prix  dé  deuxTr'agéS; 
:  un  franc  oü  cinquante’ çen'tim'és  'sriivant  lalcàléM" 
rié  dans  laquelle  on  les ’à 'Classés':' pe\i  '''aiSé's.’  ;pgF 
VreS,'  misérables;  Murii  d’un  de  .çès'bonsi'lé  nia;' 
lâdé.îriscrît  érivoiè  éh'éichèr léiticd.éçin*  de'Son'cliyijti' 
le ùriédeciri,  qui  féç'oit  ü'n  bon  a.  'chaqü'ë  visité.  Tes' 
p'orté  à  la  fin  de  l’éxercice  au  percéfi’tei|f  qtfilës'liii' 
paie' quatre’ francs  et  les  envole  à  sôn  tour  co’mfiie' 
pièces  comptables  au  trésorier  payéüé  gériéfa'li'’''" 

Cette  répartition  des  pérticipatioriS'  déS  'déparié^' 
ments,  des  communes,  de  l’indigent  et  du  médecin 
n’a  rien  d’absolu,  on  le  cqrriprend  sans  .peine,,  et  reste 
à  débattre  entre  les  intéressés.  '  y.  ''  :  '  'i  '  i 
■  Le' département  créerait  aussi  des  carteè  pour 
les  diverses  .distancés;  à  raison  de  75  centimes  pâr 
kilomètre.  ',  ' -r  ' 

Le  malade  assisté,  rie  recevrait  jamais  que  dès 
,  cartes  pour  le  médecin  le  plus  voisin  ;  mais,  s’il'lui 
ptàisâit  dé  s’p'dréSsèr  â  un  praticien  plus  éloigné;  il 
compléterait  de  sa  bourse  le  prix  que  ce  dernier' 
dennanderait.  .  ;  .  : 

Ce  système  ne  règle  pas,  je  le  sais,  le  priit  des 
:  opérations.' Ma.is  aucun  système  n’est  plus  parfait  à 
cet ' égard  :  • 'd’ailleurs,. l’importance  des  _  opèratioûs 
est  trop  variable  pour  perméitï-e  d’établir  d’avandè' 
un  tarif.  .' 

Il  n’accorde  rien  non  plus  au  médecin  pour  les 
malafies  de  sa  localité  ;  mais  presque  toutes  les 
villes  ont  des  bureaux  de  bienfaisance  qui  peuvent 
s’arranger  avec  la  générosité  du  iriédecin.  '' 
D'  Toubik,  ' 

NOUVELLES  ^ 

Service  MitiT.URE  des  étudiants  en  mépëcine. 
une  récente  séance,  le  Sénat,  au  .  cours  de.  lé  ,  pre¬ 
mière  délibération  '  sur  la  tpi  organique  rtiililalré, 
a  voté  «  la  réduction  à  un  an  de  sérvice  eh  te'fflp'à'''de 
paix  en  faveur  des  jeunes  gens  qui  oriti obtenu  oü 'qui 
poursuivent  leurs  études  en  vite  d’obtenir  soit  '  le  di¬ 
plôme. de  docteur,  en  médecine,  de  pharrnaCien  dei  iC] 
classe,  de.  vétérinaire,  pu  le  titre,  d’interne  fies’iJiqpii 
.  taux,  hopiiné  au,  cqneo.qtjs  dans  que  ville- cù  Ü 
une  Faculté  dé  médecine.  ■»  kn  outre,  il  p  yot.é,  léSjdis- 
pdsitions  suivantes':' '«  'Ën  t'as  dp  rnobili'sàtidnV  'Ies'  ettlt 
diants  èri  médecine  et  èh  pharhiaciè  seront 'Yéfsé.s'dà'n'S 
le  ;  service  dé  santé.  A’  l’expiratioli  de  leur  ann'éé''ds 
service,  tous  les. jeunes  gens  émimérés  ci-dèssus  se¬ 
ront  envoyés,  en  fiortgé  dans  leurs  foyérp.  Au  icourKide 
chacune  des.  deux  années  suivantes,,  ils  serpnt  rappelfiç 
pendant  quatre  semaines.  Ils  suivrqut  .ensuite  le,  çprt  é? 
la  classe  a  laquelle  ils.appartienhpnt;  ’  »  lAjPUtpps  ’dijié. 
dl'après  'lps  'explications  fourniès  'par  le' 'minis'ttp  pë  là 
gdér're;,-le.s'  doCteUfs  eh'  .méd'écme'e't  lés  étùcliàh’tsfëfi 
.  médecine,'  après  leur  prérniêrë' aimée  de  S6rVjcd,'b‘éhé* 
fieiéront'dès  .'dispositions  du- dscretii du  5  j-uih 'ïSSîjet 
des  règle.ments  actuellement  en  vigueur,',  c’est-tà-diro 
que  les  docteurs  seront  appplés  comme  médecins  aides, 
majors  et  les  étudiants  coinine  médecins  auxiliaires, 

—  MM.  les  Doelètftk  en  kl'éà^çi'ûè  'atii  serdienti^m 
l'interttion  de  faire  uil  coürallibi-e'  â'ld  Facultéf0i^ 
dhnt  le  l"  semestre  d'e  l’antlêe  ' scolaire  1888-1889',  VëU» 
(Iront  bien  se  rappeler:  'qu’aux  termes  dè  l’àrtlilO  dû 
reglement,  les- demandes,  de  éoutts  libres,  ■  pou», la, Ë' 
semestre;  de.l:’année:sçolaire,:,  fitfiyent  être  ‘remises, au 
Secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le,L'’r..juillet,..gi);,Çi9f.tè 
que  le.  Conseil  de  la  Faculté,  et  Te  .  Conseil  g^pèr'af  .des 
Facultés  puissent  en  délibéréf  àyéht  le  1"  aoû'Li.^^. 

-  ...  ;  '  '  ■  .  £e'Gergnë'rA~GE2IL'lj.Yvi!  ;! 

Clermont  '(Oise).—  lmp.  'DAIX  frères,  place Ët-Âiîâfi,  3 
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U  SEMAINE  MEDICALE 

Les  ambulauces  urbaines. 

te  1®'  juin  dernier  a  eu  lieu  l’inauguration  d’un 
premier  service  de  secours  établi  à  Paris  par  l’ceM- 
wédes  ambulances  urbaines.  On  se  souvient  que 
l’idée  de  cette  création  avait  été  soumise  en  1881  à 
l’Académie  de  médecine  par  le  regretté  D®  Chéreau 
au  nornduD®  Nachtel  à  l’imitation  d’une  institution 
analogue  qui  existe  depuis  longtemps  à  New- York. 
Il  a  fallu  sept  ans  pour  que  le  projet  de  M.  Nachlel 
ait  pu  être  réalisé,  malgré  les  encouragements  de 
l’Académie  et  de  la  presse,  malgré  la  bonne  volonté 
dii  conseil  municipal  auquel  M.  Bournoville  avait 
présenté  èn  1883  un  rapport  favorable.  C’est,  pa- 
ralt-il,  à,  ün  défaut  d’entente  entre  la  Préfecture  et 
l’Assistance  que  ce  long  retard  est  attribuable. 

M.  Jules  Simon,  président  de  l’œuvre,  a  prononcé 
Un  très  beau  discours  à  la  cérémonie  d’inaugura¬ 
tion]  Voici,  d’après  le  Progrès  médical,  comment 
fonctionnent  les  ambulances  urbaines  ; 

«Le  réseau  actuellement  en  exploitationpartdel’hô- 
pital  Saint-Louis,  où  uii  bâtiment  a  été  construit 
aux  frais  de  l’œuvré  pour  recevoir  les  blessés.  11  se 
compose  de  trois  pièces  à  un  lit  et  est  situé  près  du 
iâtiment  des  bains.  A  côté  se  trouve  une  écurie 
avec  remise.  Le  matériel  se  compose  de  trois  voi¬ 
tures,  dont  une  est  attelée  jour  et  nuit.  Un  interne 
pris  parmi  ceux  de  l’hôpital  se  tient  en  permanence 
dans  le  service.  Il  reçoit  10  francs  par  jour.  Un  té¬ 
léphone  est  établi  dans  l’ambulance  et  communique 
actuellement  avec  23  téléphones,  établis  dans  23 
pharmacies,  éventaillées  de  l’Opéra  au  Château- 
d’Eau.  Un  accident  arrive-t-il  sur  la  voie  publique, 
le  blessé,  transporté  dans  une  de  cés  pharmacies, 
7  reçoit  lés  premiers  soins.  Si  l’accident  est  léger  et 


que  le  malade  puisse  retourner  chez  lui,  le  phar¬ 
macien  n’a  rien  à  dire  ;  mais,  si  l’état  du  blessé  est 
grave,  il  fait  aussitôt  jouer  le  téléphone  communi¬ 
quant  avec  l’hôpital.  L’interne  de  garde  monte  im¬ 
médiatement  dans  la  voiture  attelée  et  se  rend  à  la 
pharmacie  où,  après  un  premier  pansement  fait  âu 
blessé,  il  transporte  ce  dernier  à  l’hôpital  où  il  est 
gardé  au  poste  de  secours  jusqu’au  lendemain,  en 
attendant  son  admission  dans  les  services  ordinai¬ 
res  de  la  maison. 

Le  jour  de  l’inauguration,  à  trois  heur0s,’M.  Nach- 
tel  faisait  fonctionner  le  téléphone  d’une  pharma¬ 
cie.  Quatorze  minutes  après,  deux  voitures  d’ambu¬ 
lances  venant  de  l’hôpital  Saint-Louis  étaient  place 
de  l’Opéra.  Ces  voitures  sont  de  petits  omnibus  à 
un  cheval.  Elles  portent  sur  leurs  vitres  la  croix  de 
Genève.  Une  cloche  placée  à  côté  du  cocher,  et  mue  au¬ 
tomatiquement  par  le  mouvement  des  roues,  sert  de 
signal  pour  livTer  passage  à  la  voiture.  Le  mobi¬ 
lier  intérieur  de  l’omnibus  qui  s’ouvre  par  derrière 
à  deux  battants,  se  compose  de  deux  strapontins,  un 
pour  l’interne  et  l’autre  pour  un  infirmier.  Sur  le 
plancher  est  un  léger  brancard  en  osier  capitonné, 
destiné  à  mettre  le  blessé.  Près  de  l’interne  il  y  a 
place  pour  deux  sacs  contenant  les  objets  de  panse¬ 
ment,  trousse,  ,  iodoforme,  vaseline,  éther,  perchlo- 
rure  de  fer,  morphine,  ergotine,  sublimé,  coton 
hj'drophile,  etc.  Le  malade,  une  fois  placé  dans  la 
voiture,  est  dirigé  vers  l’hôpital.  Un  tube  acoustique 
correspond  de  l’intérieur  de  la  voiture  avec  le  co¬ 
cher.  Il  est  destiné  à  accélérer  ou  à  ralentir  la  mar¬ 
che  du  cheval  selon  les  besoins.  » 

Fièvre  iiuerpérale  et  érysipèle  à  l’ACadémlei 

M.  Arloing  adresse  une  note  dans  laquelle  il  fait 
observer  qu’il  avait  continué  à  Lyon,  en.  1883 j  des 
.  recherches  .commencées  par  M.  Chauveau  sur  la 
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septicémie  puerpérale  et  qu’il  était  arrivé  à  des  con¬ 
clusions  semblables  à  celles  de  M.  Widal  sur  la 
nature  des  formes  de  l’affection  et  sur  la  morpho¬ 
logie  du  microbe  producteur  de  cette  redoutable 
complication  des  accouchements.  M.  Arloing  a 
adressé,  en  1884,  une  note  à  l'Académie  des  sciences 
dans  laquelle  il  a  montré  la  possibilité  de  cultiver 
en  série  continue  l’agent  virulent  de  la  septicémie 
puerpérale  sans  lui  laisser  perdre  son  activité.  En 
outre,  dans  sa  thèse  inaugurale,  en  1884,  M.  Tru- 
chet  a  consigné  et  développé  les  faits  constatés  dans 
le  laboratoire  de  M.  Chauveau. 

Les  idées  de  M.  Widal  sur  l’identité  des  formes 
de  l’infection  puerpérale  ont  donc  été  soutenues  à 
Lyon  depuis  plus  de  quatre  ans.  Ces  formes  ont  été 
attribuées  à  l’activité  plus  ou  moins  grande  du  mi- 
crococcus  septicus  puerperalis. 

Quant  à  l’analogie  que  M.  "Widal  admet  entre  le 
streptocoque  de  l’infection  puerpérale,  celui  de  l’é¬ 
rysipèle  et  de  la  suppuration,  M.  Arloing  l’avait  en¬ 
trevue  après  M.  Chauveau,  et  en  même  temps  que 
M.  Fraenkel  en  1884. 

M.  Guérin  a.  pris  la  parole  pour  continuer  la  dis¬ 
cussion  commencée  dans  les  précédentes  séances. 
D’après  lui,  il  est  toujours  possible  de  distinguer  en¬ 
tre  eux  les  divers  accidents  qui  ont  été  compris  sous 
l’expression  générique  de  üèvre  puerpérale,  à  l’épo¬ 
que  où  l’infection  purulente  et  l’infection  putride 
étaient  moins  bien  connues  ;  l’infection  purulente 
ne  se  transmet  pas  par  la  voie  respiratoire  ;  enfin 
l’infection  purulente  et  l’érysipèle  ont  la  même  ori¬ 
gine,  et  si  leurs  symptômes  sont  différents,  c’est 
que  les  microbes  qui  les  engendrent  entrent  dans 
l’organisme  par  des  voies  différentes. 

Un  cas  »lc  filaii-c  liciuatiqun  chez  l’homme. 

M.  Lancereaux  a  présenté  à  l’Académie  un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans,  ancien  marin,  métis  de 
blanc  et  de  nègre,  très  robuste  et  parfaitement  cons¬ 
titué.  11  entra  à  l’hôpital  parce  que  ses  urines 
étaient  devenues  blanchâtres  et  laiteuses. 

Cette  chylurie,  bientôt  accompagnée  d’hématurie, 
laissa  fort  peu  de  doutes  sur  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  parasitaire.  Deux  parasites  pouvaient  produire 
cette  double  manifestation  :  le  distome  hématobie 
et  la  filaire  hématique. 

Les  lieux  habités  par  le  malade  étant  ceux  où  a 
été  rencontrée  la  filaire  du  sang,  il  y  avait  tout  d’a¬ 
bord  lieu  de  croire  qu’on  avait  affaire  à  ce  dernier 
parasite;  en  outre,  l’examen  du  malade  démontra 
qu’il  existait  dans  les  aines  des  tuméfactions  gan¬ 
glionnaires  molles  ;  or,  l’on  sait  depuis  Bancroft  et 
Lewis,  que  la  filaire  produit  plusieurs  affections 
des  organes  lymphatiques. 

L’examen  du  sang,  fait  une  première  fois  pendant 
le  jour,  resta  sans  résultat  ;  mais,  en  le  renouvelant 
le  soir,  on  trouva  plusieurs  filaires  de  1  millimètre 
de  large  sur  6  à  7  de  long. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  la 
bonne  santé  apparente  du  malade  qui  n’accuse  au¬ 
cune  souff’rance  et  présente  à  peine  un  léger  de¬ 
gré  d’anémie. 

Suivant  Patrick  Manson,  le  cercle  évolutif  delà 


filaire  du  sang  humain  s’opère  de  la  façon  suivante; 
1“  par  l’intermédiaire  du  sang  ;  2»  parle  moyen  des 
culex  (moustiques  ou  maragüuins);3»  par  reau,d'oii 
la  filaire  pénètre  dans  l’homme. 

Au  sortir  du  sang  humain  la  filaire  se  développe 
dans  l’estomac  du  culex  qui  l’a  sucé  par  unesériede 
phases  qui  sont  :  1“  une  mue  en  36  heures,  état 
chrysalidienoù  elle  devient  immobile  ;  une  phase 
de  formation  du  tube  digestif  ;  3»  une  dernière  pha¬ 
se  durant  de  4  à  6  jours  pendant  laquelle  le  corps 
s’allonge  et  atteint  1  mm.  de  long  sur  0  mm.  05  de 
large.  Après  la  mort  du  moustique,  la  larve  plonge 
dans  l’eau  et  mène  une  vie  indépendante  ;  de  là  elle 
pénètre  dans  le  tube  digestif  par  l’eau  de  boisson, 
Elle  se  reproduit  soit  dans  l’intestin,  soit  dans  les 
lymphatiques  ;  de  là  les  embryons  passent  dans  le 
sang. 

M.  Bucquoy  dit  avoir  observé,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  un  cas  qui  mérite  d’être  rapproché  de  celui 
de  M.  Lancereaux  il  fut  appelé  en  consultation 
auprès  d’une  malade  de  l’île  Maurice  qui  était  at¬ 
teinte  d’une  adénite  inguinale  et  de  douleurs  au  ni¬ 
veau  des  aines  et  des  jarrets  avec  fièvre. 

Presque  aussitôt  après  l’apparition  de  ces  phéno¬ 
mènes,  elle  présenta  des  accidents  cérébraux  et 
des  douleurs  articulaires  pouvant  faire  croire  à  un 
rhumatisme  cérébral. 

Elle  avait  conscience  de  la  gravité  de  son  état  et 
disai  t  que  ce  qu’elle  éprouvait  s’observait  commu¬ 
nément  à  Pile  Maurice,  qu’elle  avait  déjà  présenté 
des  accidents  semblables  ;  mais  qu’elle  savait  que, 
quand  ils  survenaient  une  seconde  fois,  on  n’en 
réchappait  pas  ;  aussi  disait-elle  qu’elle  serait  morte 
dans  deux  jours.  Effectivement,  le  surlendemain, 
elle  succombait. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  dit  qu’on  observe  dans 
quelques  colonies  des  lymphadénites  aiguës,  d’une 
gravité  tout  à  fait  exceptionnelle.  Il  ne  croit  pas 
qu’on  puisse  mettre  en  cause,  en  pareil  cas,  l’exis¬ 
tence  d’un  parasite. 

M.  Albert  Robin  a  observé  deux  cas  dechy- 
lurie.  Dans  chacun  de  ces  cas,  on  ne  trouvait  les 
urines  chyleuses  que  lorsque  les  malades  étaient 
restées  couchés  sur  le  dos  pendant  une  heure  on 
deux. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt.  On  ne  connaitpasen- 
core  le  moyen  de  détruire  la  filaire  du  sang  ;  ce  qu'a 
de  mieux  à  faire  le  malade  de  M.  Lancereaux, 
c’est  de  rester  le  plus  longtemps  possible  en  Europe, 
On  sait,  en  effet,  que  les  affections  parasitaires  des 
pays  chauds  perdent  beaucoup  de  leur  gravité  dans 
les  zones  tempérées. 

nemèfles  ofOciiiaux  et  luagristraiix. 

M.  le  président  du  Conseil  des  ministres  a  de¬ 
mandé  à  l’Académie  son  avis  sur  l’interprétation 
qu’il  convient  de  donner  aux  termes  de  remèdet 
officinaux  et  remèdes  magistraux.  U  s’agH  è 
l’organisation  des  secours  à  domicile  dans  la  ville 
de  Paris,  à  la  suite  du  décret  du  12  août  1886.  L’ar¬ 
ticle  62  de  ce  décret  porte  que  «  les  ordonnances 
des  médecins  mentionneront  expressément  si  les 
médicaments  doivent  être  délivrés  par  les  pharma- 
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ciens  de  l’arrondissement  ou  par  le  dépôt  adminis¬ 
tratif». 

L’article  80  dit  que  «  les  médicaments  sont  four¬ 
nis  aux  bureaux  de  bienfaisance,  soit  par  la  phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux,  en  ce  qui  concerne 
les  remèdes  magistraux,  soit  par  les  pharmaciens 
de  l'arrondissement,  en  ce  qui  concerne  les  remèdes 
offlfiinaux  > . 

Tout  d’abord,  il  est  indispensable  de  rectifier 
l’article  80;  ce  n’est  point,  en  effet,  les  remèdes 
magistraux  que  la  Pharmacie  centrale  fournit  aux 
bureaux  de  bienfaisance  ;  elle  leur  expédie  les  mé¬ 
dicaments  officinaux.  En  revanche,  ce  sont  les  médi¬ 
caments  magistraux  que  les  pharmaciens  délivrent 
aux  indigents . 

Où  entend  par  remèdes  officinaux  ceux  dont  on 
trouve  au  Codex  la  formule  et  le  mode  de  prépara¬ 
tion  et  qui,  d’autre  part,  peuvent  se  conserver  pen¬ 
dant  longtemps  sans  altération  notable. 

Les  remèdes  magistraux  sont  ceux  que  le  phar¬ 
macien  prépare  sur  ordonnance  et  délivre  immé¬ 
diatement  sans  s’occuper  s’ils  doivent  ou  non  se 
conserver. 

Voici  comment  la  Commission,  dont  M.  Prunier 
est  le  rapporteur,  propose  à  l’Académie  de  formuler 
sa  réponse  à  la  demande  ministérielle. 

P  Ne  doivent  être  regardés  comme  officinaux 
que  les  médicaments  de  conservation  facile  dont  le 
Codex  a  enregistré  la  formule  et  le  mode  de  prépa¬ 
ration  pour  les  médicaments  galéniques,  ou  bien 
les  caractères,  purification  et  essai,  pour  les  médica¬ 
ments  chimiques. 

2"  11  ne  s’en  suit  pas  néanmoins  que  tous  les  mé¬ 
dicaments  qui  figurent  au  Codex  soient  nécessaire¬ 
ment  officinaux.  Les  loochs,  potions,  tisanes,  ju- 
leps,etc.,  sont  de  nature  essentiellement  magistrale, 
de  même  que  tous  les  mélanges  prescrits  par  le 
médecin,  lors  même  qu’ils  se  composent  unique¬ 
ment  de  médicaments  officinaux. 

Parle  seul  fait  du  mélange  ils  rentrent  dans  la 
catégorie  des  remèdes  magistraux. 

Plâtrage  des  vius. 

M.  Martj  conclut  ainsi  un  rapport  très  circons¬ 
tancié  sur  la  question  au  nom  de  la  Commission 
nommée  par  l’Académie: 

1»  Les  documents  relatifs  à  l’enquête  faite  à  l’E¬ 
cole  nationale  d’agriculture  de  Montpellier  ne  pa¬ 
raissent  pas  de  nature  à  infirmer  les  résultats  de 
l’enquête  générale  ordonnée  en  1884  par  M.  le 
Ministre  du  commerce  ; 

2»  Les  renseignements  et  les  faits  analysés  dans 
le  présent  rapport  démontrent  que  le  plâtrage  exa¬ 
géré  exerce  sur  la  santé  publique  une  influence  fâ¬ 
cheuse; 

’d»  Replaçant  nu  point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène, 
la  commission  ne  peut  approuver,  en  principe,  le 
plâtrage  des  vins  ; 

4»  Cependant,  préoccupée  des  nécessités  de  la 
production  et  du  commerce,  et  tenant  surtout 
compte  de  l’intérêt  des  consommateurs,  qu’il  serait 
imprudent,  par  une  mesure  trop  absolue,  de  priver 
dans  certaines  années  de  vins,  que  seul,  jusqu'à  ce 


jour,  le  plâtrage  modéré  paraît  propre  à  conserver; 

t®  Considérant  que,  si  le  sulfate  de  potasse  se  ren¬ 
contre  normalement  dans  les  vins  purs,  il  n’y  existe 
jamais  dans  une  proportion  supérieure  à  six  déci- 
grammes  (0  gr.  60)  par  litre,  ainsi  que  l'analyse 
permet  de  le  constater;  qu’it  n’est  pas  clairement 
démontré  que,  ywsqu’A  la  dose  de  deux  grammes 
par  litre  de  rm,  le  sulfate  de  potasse  introduit 
par  le  plâtrage  ait  une  action  nuisible  sur  la  santé, 
mais  qu’il  est  indispensable  de  fixer  la  limité  maxi- 
ma  de  sulfate  de  potasse  qui  peut  sans  danger 
sensible,  être  introduite  dans  le  vin  par  le  plâtrage  ; 

Emet  l’avis: 

Que  la  présence  du  sulfate  de  potasse  dans  les 
vins  du  commerce,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  ne 
doit  être  tolérée  que, /usgM’à  la  limite  maxima  de 
deux  grammes  par  litre. 

En  outre,  la  Commission  exprime  le  vœu  que  la 
circulaire  de  M.  le  Garde  des  Sceaux,  ministre  de 
la  justice,  en  date  du  27  juillet  1880,  reçoive  une 
application  effective. 

—  M.  le  professeur  Damaschino  a  été  élu  membre 
de  l’Académie  par  55  voix  contre  17  données  à  M. 
Cadet  de  Gassicourt  et  2  à  M.  Dieulafoy. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Quelques  travaux,  réceuts  sur  la  tuberculose. 

I.  Action  de  quelques  agents  chimiques  sur  le 
développement  du  bacille.  —  Rôle  des  infec¬ 
tions  mixtes  dans  la  phthisie.  —  Impuissance 
de  V acide  fluorhydrique. 

De  toutes  parts  on  poursuit  avec  la  plus  grande 
activité  dans  les  laboratoires  l’étude  des  substances 
capables  de  tuer  ou  au  moins  d’entraver  le  bacille 
de  la  tuberculose  sans  nuire  au  malade  qui  en  est 
porteur.  Jusqu’ici,  malheureusement,  les  résultats 
obtenus  sont  plutôt  négatifs;  il  n’est  pas  moins 
fort  intéressant  de  les  enregistrer. 

Cette  grande  évolution  qui  s’est  faite  dans  la 
thérapeutique  par  l’emploi  des  antiseptiques  se 
poursuivra  sûrement  pendant  la  fin  de  ce  siècle. 
Les  progrès  de  la  bactériologie,  qui  nous  font  con¬ 
naître  de  mieux  en  mieux  les  propriétés  biologiques 
et  pathogéniques  des  microbes,  et  les  progrès  de 
la  chimie,  qui  mettent  de  jour  en  jour  à  notre  dis¬ 
position  plus  de  substances  nouvelles,  doivent  nous 
donner  confiance  dans  l’avenir  de  la  thérapeutique 
antiseptique.  Mais  le  vrai  moyen  de  ne  pas  se  pro¬ 
curer  de  déceptions  est  de  commencer  toujours  par 
essayer  longtemps  dans  le  laboratoire  sur  les  diver¬ 
ses  espèces  animales  aptes  à  contracter  la  tubercu¬ 
lose  les  nouveaux  antiseptiques. 

Les  règles  formulées  par  M.  Bouchard  à  cet 
égard  ne  sauraient  sans  inconvénients  être  trans¬ 
gressées.  Il  faut  connaître  d’abord  l’équivalent  toxi¬ 
que  du  produit  chimique  qu’on  essaie,  c'est-à-dire 
déterminer  quelle  quantité  de  ce  corps  tue  un  kilo¬ 
gramme  de  substance  vivante;  puis  on  cherche  l’é- 
quivalent  antiseptique,  c’est-à-dire  la  quantité  du 
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môme  corps  qui  est  nécessaire  pour  empêcher  le 
développement  du  microbe  dans  un  litre  de  bouil¬ 
lon  de  culture.  De  la  connaissance  de  ces  deux 
équivalents  toxique  et  antiseptique,  on  pourra  dé¬ 
duire  l'équivalent  thérapeutique,  c’est-à-dire  la 
quantité  de  ce  corps  qui  pourra  être  administrée 
sans  danger  à  l’homme  avec  chance  d’entraver  dans 
son  corps  le  développement  du  microbe. 

Tout  cela  est  long  et  minutieux,  réclame  un  outil¬ 
lage  spécial  et  une  connaissance  parfaite  de  la  tech¬ 
nique  microbiologiqup.  Mais  tout  cela  est  indispen¬ 
sable,  et  si,  au  lieu  de  se  transporter  prématurément 
dans  le  domaine  pratique  des  applications  à  l’homme, 
on  avait  procédé  avec  la  méthode  dont  nous  parlons, 
nous  n’aurions  pas  assisté  à  ces  alternatives  degran- 
deur  et  de  décadence  si  rapides  de  tant  de  médica¬ 
ments  antiseptiques  préconisés  depuis  quelques 
années  contre  la  tuberculose. 

Ges  vogues  transitoires  de  médications,  qui  ne 
durent  guère  plus  que  nos  ministères,  ont  pour  ré¬ 
sultat  de  discréditer  la  thérapeutique  antiseptique, 
et  ce  serait  grand  dommage,  parce  que  la  beauté  des 
premiers  fruits  qu’elle  a  donnés  dans  .un  certain 
ordre  de  maladies,  doit  faire  espérer  des  moissons 
de  plus  en  plus  riches  dans  l'avenir.  Mais  ce  sera 
seulement  à  la  condition  de  procéder  avec  méthode. 

.1. 

Aussi  sommes-nous  heureux  de  citer  comme  un 
modèle  dü  genre,  le  travail  qui  a  été  publié  cette 
année  par  M.  le  D'  P.  Villemin,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux,  prosecteür  à  la  faculté,  tra¬ 
vail  intitulé:  Etude  expérimentale  do  quelques  agents 
chimiques  sur  le  développement  du  bacille  de  la 
tuberculose.  L’auteur  est  le  fils  de  l’illustre  méde¬ 
cin  qui  a  le  premier  démontré  la  virulence  dé  la 
tuberculose  plus  de  quinze  ans  avant  qü’ une  tech¬ 
nique  spéciale  de  coloration  pèrmît  à  Koch  de  voir 
le  microbe  auquel  est  due  cette  virulence.  M.  Villé- 
min  n’a  fait  dans  ce  premier  travail  qu’ébaucher 
une  étude  qu’il  se  propose  de  continuer  :  il  n’a 
encore  réussi  qu’à  éliminer  une  série  de  produits 
sans  action  sur  le  bacille  tuberculeux  pour  attirer 
ensuite  l’attention  sur  quelques-uns  de  ceux  qui 
arrêtent  ou  contrarient  son  évolution.  M  Villemin 
a  expérimenté  environ  120  corps  chimiques  et  ino¬ 
culé  plus  de  700  tubes  à  culture.  Voici  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  il  est  arrivé  jusqu’ici. 

Lé  bacille  de  la  tuberculose  présente  une  résis¬ 
tance  vitalé  considérable  ;  on  peut  retarder  son  dé¬ 
veloppement,  faire  que  sa  prolifération  s’accom¬ 
plisse  avec  une  grande  lenteur  ;  on  ne  peut  que 
difficilement  l’arrêter  complètement.  Un'  grand 
nombre  de  corps  chimiques  semblent  lui  être  indif¬ 
férents.  Ainsi  les  coloniesde  bacilles  se  développent 
parfaitement  dans  le  bouillon  de  bœuf  peptonisé  et 
glycériné  et  la  gélose  glycérinée  contenant  les  subs¬ 
tances  suivantes  ;  acide  benzoïque,  salicylique,  uri¬ 
que,  aldéhyde  s.alicylique,  benzoate  de  soude,  bibo- 
rate  de  soude,  bromure  de  camphre,  chloral,  coni- 
férine,  ferro-cyanure  de  potassium,  leucine,  phos- 
phomolybdate  de  soude,  phosphore  blanc,  sulfo- 
cyanüre  de  potassium,  urée,  uréthane. 


Voici  une  seconde  catégorie  de  corps  ah  coiftàiil 
desquels  les  cultures  sont  évidentes,  mais  himi' 
prospères  et  plus  lentes  à  se  mettre  en ' train' f'acé- 
tanifide,  acétone,  aldéhyde,  alun  âmmoniacaV'àldn' 
de  chrôme,  àrséfiiate  dé  soude;  azotaté  de  iioljülf'" 
azotate  de  potasse,  benzophénone,  bichromate  d’àiiiJ 
moniaqùe,  biiodure  de  mercure,  caféine,'  chlorati’ 
de  potasse,  chlorure  d’aluminium,  chloruré 'de  'èdf 
hait,  essence  de  térébenthine,  essence  d’ eucalyptus,  ^ 
eucalyptol,  ferrl-cyanure  de  potassium,  ibdüré' 'de 
potassium,  lactate  de  zinc,  riaphtylsulfite  de  Solide;' 
sulfate  de  soude,  sulfate  de  zinc,  sulfite  de  soude; 

.  résorcine,  terpine,  térpinol.'  '  ' 

11  est  donc  parfaitement  inutile  que  le  ni’édeW 
cherche  dans  les  deux  catégories  de  corps  qui'  priSl 
cèdent  un  agent  capable  d’empêcher  la  pullülatidn 
du  bacille  de  Koch  dans  l’organisme. 

Mais  voici  d’autres  substances  chimiques  qui  èein- 
blent  amener  un  retard  notable  dans  le  développ'pl' 
ment  du  bacille  :  même  lorsque  les  tubes  d’agar  en 
contiennent  une  faible  dose,  l’éclo.sion  est  peu  ap-' 
préciable  :  acétate  de  soude,  acétophénonè,  acides' 
arsénieux,  borique,  picrique,  pyrogallique,  u]- 
fureux,  aZcooZ  éthylique,  méthylique,  azô  tite  de 
potasse,  benzine,  créosote,  chloroforme,  éther;  fluo¬ 
rure  de  sodium,  huile  de  naphte,'  hyposulfltédé 
soude,  iodoforme,  menthol,  nitrobenzitie,  oxalafe 
neutre  de  potasse,  salol,  sulfate  d’alumine,  sulfite' 
salicyl-sodium,  sulfovinate  de  soude,  toluène.  '  ' 

Dans  ce  troisiènoe  groupe,  nous'  avons  soiilîgné| 
des  substances  dont  l’expérience  clinique  a  afflrMa 
depuis  plus  ou  moins  longtemps  l’utilité:  les  acides' 
arsénieux,  sulfureux,  l’iodoforme,  la  créosote,  l’ai-, 
cool  ;  l'acide  borique,  dont  M.  Gaucher  a  récem¬ 
ment  proposé  l’emploi. 

Enfin,  M.  P.  Villemin  range  dans  un  derniér 
groupe  quelques  substances  qui  stérilisent  comple-' 
lementle  milieu  de  culture  :  acide  hydrofluosilici-; 
que,  ammoniaque,'  fluosilicato  de  fer,  de  potasse; 
polysulfure  de  potassium;  Silicate  de  soude.  ' 

M.  P.  Villemin  fait  remarquer  combien  oh  pour¬ 
rait  se  méprendre  en  tentant  la  cure  des  tuberculo¬ 
ses  par  un  certain  nombre  de  substances  chimi¬ 
ques  réputées  très  antiseptiques  d’une  manière  -gé-, 
ncrale  ;  elles  le  sont  effectivement,  mais  pourd’aütrcs 
espèces  bactériennes  ;  l’expérience  clinique  dé  touS' 
les  jours  montre  que  le  biiodure  de  mercure,  l'acide 
benzoïque,  l’acide  salicylique,  le  borax,  sont  des 
médicaments  qui  tuent  les  germes  de  l’air  dans  lés' 
plaies  et  ailleurs,  les  microcoques  delà  suppuratoin 
et  quantité  d’autres  bactéries  ;  par  contre,  leur 
efficacité  est  nulle  contre  une'  espèce  particulièrej 
le  bacille  de  la  tuberculose. 

On  s’étonnera  peut-être,  ajoute-t-il,  de  voir  ran¬ 
ger  parmi  les  substances  qui  n’arrêtent  pas  le  dé¬ 
veloppement  du  bacille,  l’essence  d’eucalyptus  et, 
l’eucalyptol,  dont  plusieurs  cliniciens  ont  eu  à 
se  louer  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pub- 
monaire.  Mais  il  est  une  chose  que  beaucoup  de 
thérapeutes  semblent  oublier,  c’est  que  chez  le' 
phthisique  à  forme  chronique  il  n’y  a  pas  que  l’in¬ 
fection  bacillaire  ;  il  y  a  des  ulcérations,  des  sortes  ' 
de  fistules  pulmonaires  par  lesquelles  les  produit  s 
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dc'dèstruction  du  parenchyme  sont  expectorés  au 
dehors  ;  les  microbes  d'e  la  suppuration,  les  micro- 
b'ed'dé'ràir y  pénètrent,  trouvent  de  nombreuses 
surfaces  dénudées,  s’y  cultivent  et.  vivent  en.  très 
boiliie  intelligence  à  côté  du  bacille,'  sans  lui  nuire. 
Dsuffitipour  s’en  convaincre  d’examiner  ûti  ’.cra- 
cliat  dê' tuberculeux  ;  si,  avant  d’employer  la  mé¬ 
thode  de  décoloration  par  les  acides,  qui  fait  dispa- 
raîlre' 'toutes  les  bactéries  autres  que  le  bacille:  tü- 
berciileiix,  on  colore  le  crachat  par  les  couleurs 
à’ahiliiié,  on  y  trouve,  à  côté  de  l’agent  spécifique, 
dertçmbreuses  variétés  de  microcoques  et  de  bacilles 
de  toute  espèce  qui  ne  sont  pas,  croyons- nous,  un 
facteur  ,à  négligea ,  dans  l’évolution  de  la  phthisie 
chronique.  Or  l’eucalyptol,  les  essences,  sont  des 
balsamiques  dont  la  voie  d’élimination  se  fait  en 
partie  par  le  poumon';  il  est  fort  probable  qu’ils  agis¬ 
sent  sur  toutes  ■  ces  bactéries,  étrangères,  si  '  l’on 
ïéut/â  la  maladie. principale,  mais  auxiliaires  du 
microbe  de  la  tuberculose  dans  son  oeuvre  de  des¬ 
truction.  :  ^ 

.  Cette  distinction  est  excellente  à  faire  et  on  ne 
saurait  trop  y  insister.  Au  début  de  la  tuberculose, 
le  bacille  spécifique  de  Koch  est  seul  en  cause  ; 
mais;  quand  arrive  la  période  ulcéreuse,  quand  le 
(uberculeux  est  devenu  un  phthisique,  il  est  la  proie 
d’infections  mixtes  et  complexes  ;  dans  les  excava¬ 
tions  pulmonaires  se  développent  une  foule  de  mi¬ 
crobes,  agents  de  suppurations,  saprophytes,  agents 
des  pubéfactions  et  même  de  la  gangrène,  d’une 
résistance  beaucoup  moindre  aux  ;  antiseptiques 
,  que  les  bacilles  de  Koch.  C’est  eux  qui  font  les  cra- 
i  chats  purulents  et  quelquefois  fétides. 

I  Sur  eux  beaucoup  de  médicaments  ont  de  la  puis- 
;  sance.  Aussi,  dès  qu’on  emploie  quelques-unes  dé  ces 
I  médications  qui  ont  été  tourà  tour  vantées  dans  ces 
I  dernières  aniiées  contre  la  phthisie,  on  voit  assez 
j  rapidement  l’expectoration  perdre  sa  fétidité,  deve- 
!  nir  ihoins  purulente  et  moins  abondante,  redevenir 
même  simplement  muqueuse,  mais  les  bacilles  per- 
,  sistent.  Le  phthisique  s’améliore  parce  qu’il  cesse 
d’être  intoxiqué  par  la  résorption  des  nombreux 
produits  toxiques  que  sécrétaient  les  microbes  putré- 
factifs;.mais  de  là  à  la  guérison  par  destruction  du 
bacille  spécifique,  il  y  a  par  malheur  bien  loin,  ainsi 
que  le  montre  l’expérience  journalière.  Il  est  légi¬ 
time  d’user  de  quelques-unes  de  ces  médications 
qui  améliorent  les  phthisiques  ;  ce  serait  s’illusion¬ 
ner  que  de  les  croire  spécifiques. 

II 

A  la  fin  de  son  travail,  M.  Villemin  semble  fonder 
quelque  espoir  sur  l'acide  fluor  hydrique,  parce  que, 
dit-il,  il  est  précisément  de  la  même  famille  que  les 
fluosilicates  alcalins,  qui  font  partie  du  petit  nom- 
!  brn  d’agents  par  lesquels  ses  cultures  de  bacilles 
1  ont  été  entièrement  entravées.  Malheureusement  il 
I  faut  renoncer  à  cet  espoir.  M.  le  professeur  Gran- 
I  cher  et  le  chef  des  .travaux  chimiques  de  son  labo- 
I  ratoire,  M.  Chautard,  viennent  de  communiquer  à 
I  la  Société  de  biologie  les  résultats  d’expériences  qui 
ont  ruiné  le  crédit  qu’on  avait  accordé  un  peu  pré- 
I  maturément  à  l’acide  fl  uorhydrique. 

Ges  messieurs  ont  étudié  ;  1°  L’influence  de  l’ab¬ 


sorption  de  vapeurs  d’acide.,  fluorhydrique  par,  les 
voies  respiratoires  sur  révolution  de  la,  tuberculose 
conférée  aux. lapins  par  inoculation  intra-veineuse. 
—  2° .ui’action  de  l’acide  fluorhydrique  sur  :les  cul-, 
turcs  de  tuberculose,  in  vitro.  ■ 

Les  conclusions  de  leurs  expériences,  ont  été  quel 
Vaction-  des.  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  sur 
l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale .  a, 
été  nulle,  —  que  Vaction  directe  dés  vapeurs 
d’acide  fluorhydrique  sur  le  bacille  tuberculeux  est 
réelle,  puisque  les  animaux  d’essai  sont  tous  morts 
un,  trois  et  quatre  jours  laprès  les  témoins,  mais 
que  cette  action  est  faible,  puisque  la  survie  a  été 
très  courte;— que  Vaction  directe  et  prolongée  des 
vapeurs  d'acide  fluorhydrique  sur  le  bacille  tu¬ 
berculeux  diminue  sa-virulence,  mais  ne  le  tue 
pas:  ■  i.  ■■■ 

L’action  des  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  a  été 
proportionnelle  à  la  concentration  de  l’àcide  em¬ 
ployé.  Plus  cette  concentration  a  été  grande,  et  plus 
les  animaux  ont  résisté.  Un  lapin  inoculé  après  ac¬ 
tion  des  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  pur  a  sur¬ 
vécu  deux  mois  environ,  et  aurait  peut-être  vécu 
encore  une  ou  deux  semaines  quand  on  l’a  sacrifié. 
Cependant  il  était  tuberculeux  à  l’autopsie.  Les  va¬ 
peurs  d’acide  fluorhydrique  pur,  mises  pendant  plus 
de  quatre  heures  en  contact  direct  avec  une  culture 
de  tuberculose,  n’ont  donc  pas  réussi  à  tuer  toutes 
les  bacilles  de  cette  culture.  Or,  ces  vapeurs,  malgré 
la  paraffine  protectrice,  avaient  attaqué  le  verre  de 
la  pipette  Pasteur,  qui  contenait  la  culture  essayée, 
et  formé  une  grande  quantité  d’acide  hydrofluosili- 
cique,  et  c’est  un  liquide  trouble,  blanchi  par  cet 
acide,  qui  a  été  injecté  dans  l’oreille  du  lapin  èn 
expérience. 

«  La  résistance  des  bacilles  tuberculeux  aux  va¬ 
peurs  d’acide  fluorhydrique  est  donc  bien  plus 
grande  qu’on  ne  pouvait  le  supposer,  d’après  les,  ex¬ 
périences  de  M.  H.  Martin,  qui  a  vu  qu’une  trace 
presque  impondérable,  1/10000»,  1/15000»  d’acide  fluo¬ 
rhydrique  du  commerce,  ajoutée  à  un  milieu  ense¬ 
mencé  dé  tubercules,  empêche  le  développement  de 
la  culture. 

11  semble  donc  que  les  expériences  n’autorisen.t 
pas  toutes  les  espérances  qu’a  fait  naître  l’observa¬ 
tion  de  cas  favorables  dans  l’espèce  humaine,  à 
moins  que,  par  une  action  indirecte  sur  les  sécré¬ 
tions  et  sur  la  nutrition,  les  vapeurs  d’acide,  fluo¬ 
rhydrique  n’influencent  favorablement  la  marche 
de  la  tuberculose.  Nous  necroyons  pas  qu’on  puisse 
légitimement  espérer  atteindre  et  détruire,  au  plus 
profond  do  l’économie,  par  les  vapeurs  de  l’acide 
fluorhydrique,  le  bacille  tuberculeux;  que  ces  mê¬ 
mes  vapeurs  atténuent,  mais  ne  tuent  pas  in  vitro, 
après  un  contact  prolongé  pendant  plus  de  quatre 
heures.  '  '  ■ 

Mais  toutes  les  tentatives  sont  légitimes  pour 
combattre  l’agent  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  les 
vapeurs  d'acide  fluorhydrique,  qui  sont  très  bien 
supportées  par  la  plupart  des  malades,  sont  eii 
somme  un  moyen  d’atténuation,  sinon  de  destruc¬ 
tion,  du  bacille  tuberculeux.  C’est  déjà  quelque 
chose.  » 
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M.  leD''  A.  Tardieu  dans  une  note  lue  à  l’Acadé¬ 
mie  le  10  avril  dernier,  dit  qu’il  a  constaté  que  les 
eaux  du  Mont-Dore  contiennent  du  fluor  en  quan¬ 
tité  notable  et  qu’on  trouve  facilement  ce  corps 
dans  les  vapeurs  de  ces  eaux;  il  ajoute  que  cè  corps 
Joue  probablement  un  grand  rôle  dans  l’efficacité 
des  salles  d’asjîiBalion  de  cette  station.  Après  avoir 
pris  connaissance  des  expériences  de  M.  Grancher, 
notreconfrère  comprendra  combien  il  faut  être  ré¬ 
servé  juSqu’à  nouvel  ordre  dans  l'appréciation  du 
mode  d’action  des  agents  thérapeutiques  complexes 
comme  le  sont  les  eaux  thermales. 

P.  Le  Gendre. 

("A  suivre). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Conseil  supérieur  il’assistance  publique. 

Séance  d'inauguration.  —  Discours 
de  M.  F loquet  et  de  M.  Henri-Ch.  Monod. 

M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur 
accompagné  do  M. Bourgeois,  sous-seorélaire d'Etat  et 
de  M.  Pascal  d’Aix,  secrétaire  particulier,  a  ouvert,  le 
13  Juin  1888,  à  4  heures  de  l’après-midi,  la  première 
session  du  conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 
institué  par  un  décret  de  M.  le  présidentde  la  Répu¬ 
blique,  en  date  du  14  avril  1888.  Reçu  à  l’entrée  de 
l’Institution  nationale  des  jeunes  aveugles,  où  s’est 
tenue  cette  réunion,  par  MM.  Henri-Gh.  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  publique  au  ministère  de 
l'\aléï\e,uï,  Emile  M-avUn,  directeur  de  1  Institution, 
Lefort,  Regnard,  Napias  et  Rrouineau,  inspecteurs 
généraux  des  services  administratifs  du  ministère 
de  Tinterieur  fsection  des  établissements  de  bien¬ 
faisance),  M.  le  président  du  conseil  est  entré  dans 
la  salle  des  délibérations  où  se  trouvaient  réunis 
les  meinbres  du  conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique.  Etaient  présents  :  MM.  Bard,  Béquet, 
Bergeron,  Blatin,  Bourneville,  Bruevre,  Buisson, 
Gaubet,  Gazelles,  Ghamberland,  Gfaautemps,  Gheys- 
son,  de  Crisenoy,  Gros-Maryvieille,  Deroisin,  Üi- 
diot,  Dreyfus-Brisac,  Gh.  Dupuj,  Peyron,  Gail- 
leton,  Gaufrés,  Gerville-Réache,  Gestin,  Gibert, 
Hendlé,  Henrot,  Herbette,  Emile  Labiche,  Labrous¬ 
se,  Sigismond  Lacroix,  René  Laffon,  Lardier,  Lebon, 
Magnan,  Mamoz,  Maréeau,  Marjolin,  Georges  Mar¬ 
tin,  A.  J.  Martin,  Martin-Nadaud,  Hippolyte  Maze, 
Millard,  Mireur,  Nicolas,  Frédéric.  Passy,  Rochard, 
Th.  Roussel,  Rousselle,  Siegfried,  Jules  Simon, 
Thulié,  Tplain,  Emile  Trélat,  Ulysse  Trélat,  Voisin. 
S’étaient  fait  excuser:  MM.  Brouardel,  Pichon,  Ben¬ 
jamin  Raspail  et  Paul  Strauss. 

Après  avoir  déclaré  lasession  ouverte,  M.le  pré¬ 
sident  du  conseil  des  ministres  a  prononcé  le  dis¬ 
cours  suivant  : 

Messieurs, 

En  constituant  cette  commission  supérieure  de 
l’Assistance  publique,  en  appelant  à  la  former  les 
plus  distingués  par  la  science, la  compétence  spéciale, 
le  dévouement,  depuis  longtemps  connu,  à  l’hu¬ 
manité,  M.  le  président  de  la  République  a  voulu 
mettre  à  l’ordre  du  Jour  de  son  gouvernement  l’or¬ 
ganisation  rationnelle  de  ce  giand  sentiment, 
dont  il  est  temps  défaire  une  vérité  légale  :  la  fra¬ 
ternité. 

En  ouvrant  votre  première  session,  laissez-moi 
vous  rappeler  que  vous  descendez  de  la  Révolution 


française  et  que  votre  oeuvre  fioit  être  un  effortpei' 
sévérant  pour  réaliser  enfin  les  pensées-  qu’elli 
avait  conçues,  pour  metireà  exécution  le  teslameil 
qu’elle  a  laissé. 

Dès  les  premiers  Jours  de  sa  réunion,  si  lpngtem|ii 
attendue,  la  Constituante  de  1189  déclarait  que l'oi. 
anisation  de  l’Assistance  était  un  de  ses  premien 
evoirs,  l’un  des  premiers  articles  de  son  mandil 
national.  Elle  nommait  aussitôt  le  grand  comilt 
chargé  d’une  étude  d’ensemble  sur  l’extinction  1( 
la  mendicité  et  sur  les  secours  publics.  Son  prési¬ 
dent, La  Rochefoucault-Liancourt,  qui  était  de  celli 
pléiade  d’aristocrates  disposés  à  la  réforme  soeià, 
portait  en  séance  publique  l’exposé  dc-s  principes, 
du  comité.  On  y  lisait  ces  maximes  qu’aujourd'hei 
encore  il  est  bon  de  mettre  en  lumière  :  «  Jusqu’ki 
l’assistance  n'a  été  regardée  que  comme  un  bien¬ 
fait  ;  elle  est  un  devoir,  mais  ce  devoir  ne  penl 
être  rempli  que  lorsque  les  secours  accordés  paris 
société  sont  dirigés  vers  l’utilité  générale.  Si  celui 
qui  existe  a  droit  de  dire  à  la  société  :  Faités-moné 
vre,  la  société  a  également  le  droit  de  lui  dire:  Don¬ 
ne-moi  ton  travail. 

C’est  la  doctrine  même  qui  passa  dans  la  déclara¬ 
tion  des  Droits  de  l’homme  :  «  Les  secours  publies 
sont  une  dette  sacrée.  » 

Les  travaux  de  ce  grand  comité  qui  résument, 
sur  la  question  de  l’assistance,  les  vues  de  la  Réro- 
lution  française,  —  travaux  qui  ont  été  réunis  par 
un  des  membres  de  cette  assembiée,  M.  Béquet, - 
nous  étonnent  encore  par  la  hauteur  des  vueseton 
peut  le  dire,  par  la  perfection  des  moyens. 

Le  comité  de  l’Assemblée  nationale  jiroposaitét 
s’occuper  successivement  et  séparément  de  l’enfani, 
de  l’homme  fait,  du  vieillard  :  de  l’enfant  pour  lii 
assurer  la  vie  d’abord,  l’éducation  morale  et  le  tra¬ 
vail  ensuite  ;  de  l’homme  fait  pour  lui  donnerle 
pain  quand  il  est  valide,  lui  rendre  la  santé  quand 
il  est  malade,  lui  garantir  l’existence  paisible  quand 
il  est  infirme  ;  du  vieillard  pour  préserver  ses  den 
niers  Jours  du  besoin. 

Malheureusement  les  nécessités  cruelles  de  la  dé¬ 
fense  nationale  arrêtèrentia  réalisation  de  ces  grands 
projets.  Plus  tard, les  entreprises  guerrières  de  l’em¬ 
pire,  les  préoccupations  étroites  des  dynasties,  en 
concurrence,  détournèrent  trop  souvent  de  ces  grands 
objets  l’attention  des  législateurs  et  des  politiques, 
Lorsque  l’esprit  de  la  Révolution  reparut  un  mo¬ 
ment,  en  18i8,  une  nouvelle  tentative  fut  faite  pour 
donner  un  élan  nouveau  au  grand  principe  delà 
solidarité  sociale  et  pour  établir  une  organisation 
générale  de  ce  qu’on  appelait  les  secours  publics, 
Depuis  lors,  aucune  loi  contenant  des  solutions  d’en¬ 
semble,  un  système  complet  d’assistance  publique 
n’a  été  votée.  C’est  peu  à  peu,  par  morceaux,  qu'a 
été  créée  la  législation  actuelle.  C’est  bien  encore 
l’esprit  de  la  Révolution  qui  anime  ces  tronçons. 
Dans  chacune  des  branches  de  l’Assistance  publique 
c’est  encore  le  souvenir  des  principes  posés  parla 
Constituante  qui  règle  lesrapports  entre  l’assistanef 
et  l’assisté.  Bien  des  efforts  ont  été  faits  et  plue 
d’un  progrès  important  réalisé  par  l’initiatire 
des  administrations  et  de  quelques  hommesdecœur; 
mais,  dans  l’ensemble,  que  d’imperfections,  quedt 
lacunes  surtout  1 

Le  service  des  aliénés  est  départemental  etil, 
n’est  pas  obligatoire.  •  ' 

Le  service  des  enfants  assistés  est  également  dé- 

Sartemental,  il  n’est  pas  non  plus  obligatoire.  Si 
is  départements  l’organisent  dans  des  conditionsifl- 
sufflsantes,  on  ne  peut  les  coniraindre  à  faire 
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mieux  ;  c’est  ainsi  que  les  secours  temporaires, 
dont  le  but  est  de  prévenir  l’abandon  des  entants 
par  les  mères,  sont  presque  partout  si  insuffisants 
que  l’on  peut  craindre  C(ue  la  vie  des  petits  êtres  ne 
soit  pas  efficacement  préservée. 

D’autre  part,  la  création  des  hôpitaux,  des  hospi¬ 
ces,  des  bureaux  de  bienfaisance  est  laissée  a  l’ini¬ 
tiative  des  communes,  12,550  communes  ont  des 
bureaux  de  bienfaisance,  mais  un  nombre  plus 
grand  n’en  est  pas  pourvu  ;  19,111  communes  n’ont 
de  bureaux  de  bienfaisance.  L’organisation 
service  de  l’assistance  médicale  pour  les  indi¬ 
gents  est  de  même  abandonnée  au  bon  vouloir  des 
départements.  Si  44  départements  ont  orpnisé  ce 
service,  —  et  encore  d’une  façon  partielle,  —  42 
départements  sont  jusqu’à  présent  restés  inactifs. 

Sur  certains  points,  sans  doute,  la  bienfaisance 
privée  vient  combler  les  lacunes  des  services  publics; 
mais  ailleurs  les  malheureux  restent  sans  secours. 

11  est  temps  do  coordonner  tous  les  efforts  géné¬ 
reux  ;  il  est  urgent  de  ne  pas  livrer  plus  longtemps 
auhasard  des  bonnes  volontés  l’accomplissement 
du  devoir  social. 

C’est  pour  cette  réforme  progressive  de  l’organi¬ 
sation  des  secours  publics  que  le  concours  du  con¬ 
seil  supérieur  de  l’assistance  a  été  réclamé  par  le 
gouvernement  de  la  République. 

Nous  pensons  qu’il  faut  maintenir  le  principe 
que  l’assistance  doit  être  tout  d’abord  communale. 
Mais  si,  par  suite  d’une  absence  prolongée  hors  de 
sa  commune,  l’indigent  y  a  en  réalité  perdu  le  domi¬ 
cile  de  secours,  il  faut  qu’il  puisse  faire  appel  à  l’as¬ 
sistance  du  département,  s’il  a  gardé  un  domicile 
départemental,  ou  bien,  siln’a  pas  de  domicile  dé¬ 
partemental,  à  l’assistance  de  l’Etal. 

Certaines  communes  peuvent  être  trop  faibles, 
trop  pauvres  pour  sufûrc  à  leur  service  de.  secours, 
la  faculté  doit  leur  être  donnée  de  s’associer  entre 
elles  ou  de  s’allier  à  des  communes  plus  puissantes, 
mieux  pourvues.  C’est  principalement  en  vue  de 
constituer  des  services  d’assistance  que  le  Gouver¬ 
nement  a  déposé,  ces  jours-ci,  le  projet  sur  les 
spdicats  de  communes. 

Le  but  que  doit  se  proposer  un  Gouvernement  dé¬ 
voué  à  la  démocratie  est  de  mettre  en  pratique  les 
principes  de  solidarité  sociale  consacrés  par  la  Ré¬ 
volution  française  et  d’arriver  enfin  à  une  organisa¬ 
tion  de  l’assistance  publique  telleque  le  vrai  besoin 
soit  toujours  secouru,  sans  que  jamais  l’impré¬ 
voyance  ou  la  paresse  reçoive  un  encouragement. 

C'est  dans  cette  intentio.a  qu’a  été  créée  la  direc¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur.  Elle  travaille  avec  un  zèle  auquel  je  suis 
heureux  de  rendre  hommage.  La  constitution  delà 
commission  supérieure  de  l’Assistance  publique  est 
un  nouveau  pas  dans  la  voie  qui  doit  nous  conduire 
au  succès.  'Vous  éclairerez.  Messieurs,  notre  mar¬ 
che  vers  le  progrès,  vous  l'assurerez,  vous  nous 
donnerez  les  consultations  les  plus  sûres  dans  la 
préparation  des  lois  que  nous  devons  présenter  aux 
Chambres  pour  organiser  définitivement  l’assistance 
publique  en  France. 

Le  Gouvernement  vous  remercie  d’avoirbienvoulu 
accepter  la  mission  que  M.  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique  vous  a  proposée.  Il  n’en  est  pas  de  plus 
haute,  ni  de  plus  belle.  Vous  donnez  aux  pauvres 
ce  que  vous  avez  de  plus  précieux,  votre  temps, 
votre  science,  votre  dévouement,  votre  expérience. 
Vous  méritez  de  prendre  la  suite  des  espérances  du 
grand  comité  de  1789  ;  plus  heureux  que  vos  de¬ 
vanciers,  vous  réussirez.  Le  Gouvernement  vous 


prêtera  le  plus  énergique  appui,  et  nous  voulons 
espérer  que  les  ambitions  belliqueuses  consentiront 
à  laisser  le  champ  libre  aux  nobles  expériences  de 
l’esprit  de  fraternité.  L’amour  est  plus  fort  que  la 
haine,  disait-on  jadis.  Tâchons  de  faire  de  cette  pa¬ 
role  de  poète  un  acte  de  législateur.  Cherchons  en¬ 
semble  à  réaliser  une  de  ces  lois  qui  honorent  l’hu¬ 
manité  en  la  soulageant,  et  faisons  que,  dans  le 
grand  concours  international  que  nous  préparons, 
la  France  puisse  montrer  au  monde,  au-dessus  de 
l’orgueilde  ses  richesses,  de  ses  arts,  de  son  indus¬ 
trie,  de  son  commerce,  de  son  agriculture,  la  puis¬ 
sance  rayonnante  de  sa  bonté  ! 

M.  Henri-Ch.  Monod,  directeur  de  l'Assistance 
publique  en  France,  a  pris  ensuite  la  parole  : 

Messieurs, 

Au  moment  où  s’ouvre  votre  première  session,  vous 
jugerez  sans  doute  utile  que  la  direction  de  l’Assistance 
publique  vous  expose  les  mesures  prises  par  l’ad¬ 
ministration  pour  faciliter  vos  travaux,  et  résume  les 
questions  sur  lesquelles  elle  désire  dès  à  présent  pro¬ 
voquer  votre  examen  et  votre  avis. 


L’administration  a  voulu  tout  d’abord  mettre  à  votre 
disposition  les  documents  qu’elle  possède.  C’est  ainsi 
que  vous  avez  reçu  un  certain  nombre  d’ouvrages  dont 
plusieurs  présentent  un  sérieux  intérêt. 

Bien  que  la  dernière  enquête  complète  qui  ait  été 
faite  sur  le  service  des  enfants  assistés  date  de  près 
de  trente  années,  le  volume  qui  en  contient  les  résul¬ 
tats  est  rempli  de  renseignements  utiles  à  connaître. 

Le  Comité  supérieur  de  protection  des  enfants  du 
premier  âge  a  publié  son  rapport  sur  l’application  en 
1887  de  la  loi  qui  porte  si  justement  le  nom  de  votre 
éminent  collègue,  le  sénateur  Théophile  Roussel. 
Vous  verrez  dans  ce  rapport,  et  aussi  dans  le  lascleu- 
le  5,  consacré  aux  enfants  protégés,  que  si,  sur  cer¬ 
tains  points,  cette  loi  bienfaisante  et  patriotique  pro  - 
duit  un  grand  bien,  il  y  a  encore  un  nombre  considé¬ 
rable  de  départements  où  elle  est  lettre  morte,  soit 
que  les  conseils  généraux  n’aient  voté  aucuns  fonds 
pour  son  exécution,  soit  qu’ils  aient  voté  des  sommes 
dérisoires.  Actuellement,  7  départements  ne  votent 
rien  ;  tS  votent  moins  de  5, 000  rr.  Or,  il  n’y  a  pas  un 
département  qui  puisse,  avec  5, 000  fr.,  assurer  l’exé¬ 
cution  de  la  loi,  c’est-à-dire  organiser  une  inspection 
médicale  sérieuse.  Il  est  donc  permis  de  dire  qu’il  y  a 
25  départements  où  la  loi  n’est  pas  appliquée  et  de 
regretter  que  cette  application  n’ait  pas  été  rendue 
obligatoire.  Cette  obligation  eût  préservé  la  vie  de  mil¬ 
liers  d’enfants . 

L’administration  a  préparé  une  série  de  fascicules 
qui  comprennent  l’ensemble  de  la  législation  relative 
à  l’assistance  publique,  l’organisation  de  ses  divers 
services,  le  relevé  des  etablissements  qui  lui  sont  af¬ 
fectés,  des  statistiques  spécialement  préparées  pour  le 
conseil  (i).  Des  enquêtes,  commencées  l’année  dernière, 
se  poursuivent,  spécialement  sur  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance  et  les  etablissements  hospitaliers  :  les  résultats 
vous  en  seront  communiqués  dès  qu’ils  seront  connus. 


Je  passe,  messieurs,  à  l’exposé  des  affaires  dont  fé- 
tude  et  l’examen  vous  sont  renvoyées  par  M.  le  minis¬ 
tre,  conformément  à  l’article  i"  du  decret  du  14  avril. 

Depuis  quelques  années,  les  pouvoirs publicsse  préoc¬ 
cupent  d’organiser,  en  faveur  des  enfants  maltraités 
ou  dépravés  par  leurs  parents,  la  protection  que  la  loi 
accorde  aux -enfants  matériellement  abandonnés.  Paris 
a  généreusement  donné  l’exemple  ;  cet  exemple  doit 
être  suivi  partout.  Dans  sa  séance  du  25  février  der¬ 
nier,  j’ai  annoncé  à  la  Chambre  des  députés  que  le 

(i)  Grâce  à  l’obligeance  de  notre  aimable  confrère 
le  D'  A.  J.  Martin,  secrétaire  général  du  conseil  su¬ 
périeur  de  l’Assistance  publique,  nous  avons  reçu  ces 
fascicules.  Nous  en  extrairons  à  l’occasion  divers  rensei¬ 
gnements  intéressants  pour  nos  lecteurs.  N.  de  la  R. 
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Gduvernemeht  avait  résolu  de  distraire  de  la  propo- 
sitionide  lei  quiest.relative-.à  cet  objet,  et  dontla  Cham¬ 
bre  estsqjsie;  ,Iç  titre ^ concernant,  la,  déchéaiïce  de  la 
puissance,  patej-nelle.  Voup  savez,  en  effet,  messieurs,-, 
quel  o.bstaçle  est  à  la  protection  des  enfants  la  pèrsis- 
tance  de'l’aütorité  paternelle  entré  des 'mains  indignes; 
L'b'h&ti'tHoüt' jqu-riè,  cjùi  h’est  qu’une  charge,'  les  pa- 
réritsDe  '  corifient  ' volontiers  à  des  personnes  ou  à  des 
institutions  charitables  ;  mais,  dans '  d’état  actuel  de 
nos  lois,  .aucun  contrat  ne  saurait  ^empêcher  que,- 
lorsque  cét  enfant  ,aurà  grandi,  qu’il  aura  reçu  une 
éducation  suffisante,  son  père  ne  vienne  reprendre 
son  filjS, pour,, exploiter  son  travail’ ou  sa  fille  pour 
faire  pis  ehcbréf  Cette, perspective,,  qui  n’est  pas  une 
hypothèse  théorique,  qui  se  justifie'  par  des  exéni- 
ples.,  nqnibrèux,  est  bien  faite  pour  décourager 'les 
meilleures  .volontés.  ,  . 

Un  proje't  de  loi  a  donc  été  préparé,  M.  le  ministfe- 
de  la  justice  l’a  soumis  à  l’examen  du  conseil  d’Etat. 

■M.  ie  irfinistre  de  l’intérieur  vous  demande  de  l’étu¬ 
dier.  aussi.  'Vous  envisagerez  sans  doute  la  question  au: 
point  de  vue. qui  paraît  .primer  tous  les  autres;  au- 
dessus  de,  toutes  Jes  considérations,  vous  placerez  l’a- 
vantage-.de  dienfant  que  la  société  a  le  devoir  de  proté¬ 
ger  èt  qu’ellè  a  intérêt  à  protéger. 

L’assistance  publique  dans  les  départements  n’a  pas 
d’autre  représentant  officiel  technique  que  l’inspecteur 
des  enfants  assistés..  Dans  les  communes,  elle  se  divi¬ 
se  entre  la  commission  administrative  du  bureau  de 
bienfaisance  et  la  commission  administrative  de  l’hos- 

ice.  L’on  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  grand  intérêt 

ce  que  les  mêmes  :  administrateurs  s’occupent  du 
malade,,  qu’il  soit  possible  de  le  traiter  à  domicile  ou 
qu’il  devienne  nécessaire  de  le  transporter  à  l’hôpital  ; 
du  vieillard  ou  de  lUnfirme,  qu’on  aide  sa  famille  à  lui 
donner  des  soins  ou  qu’on  soit  amené  à  la  recueillir 
dans  un  hospice.  L’on  se  demande  également  si  les  at¬ 
tributions  des  inspecteurs  des  enfants  assistés  ne  pour¬ 
raient  pàs  être  étendues,  s’ils  ne  pourraient  '  pas,  très 
utilement  pour  le  département,  pour  les  communes, 
pour  les  établissements  hospitaliers,  pour  l’intérêt  pu- 
olic,  devenir  des  inspecteurs  dé  l’assistance,  tenus  au 
courant  -du  détail  des  différents  services,  renseignés, 
renseignant,  empêchant  dans  la  mesure  du  possible 
qu’à  quelques  lieues  de  distance  un  hôpital  soit  encom¬ 
bré  et  un  autre  à  moitié  vide.  Ces  questions  font  l’ob¬ 
jet  de  deux  des  dossiers  qui  vous  sont  soumis. 

Un  autre  a  trait  à  la  fixation  du  prix  de  journée  dans 
les  asiles  publics  d’aliénés.  Certains  départements  ne 
payent  pas  à  leur  asile,  pour  leurs  malades,  le  prix  de 
l’entretien  de  ces  malades.  Les  bénéfices  que  peut  tirer 
l’asile,  soit  de  la  présence  de  pensionnaires,  soit  du 
prix  de  journée  payé  par  les  départements-  voisins,  ils 
l’appliquent,  non  à  améliorer  le  sort  des  malades,  mais 
à  'Oiminuer  leur-propre  dépense.  Ils  font  ainsi,  indirec¬ 
tement,  une  recette  qui  ne  paraît  pas  légitîme.  Il  est 
même  arrivé  que  le  departement  a  fait  la  recette  direc¬ 
te,  qu’il  a  mis  la  main  sur  les  bonis  de  l’asile  pour 
équilibrer  son  budget.  Ce  dernier  faitne  serapluspos- 
siblé-side  projet  voté  par  le- Sénat,  et  actuellement 
soumis  àux  délibérations  de  la  Chambre  des  députés, 
devient  une  loi.  Mais  le  premier  fait,  celui  qui  consiste 
à  s’approprier  les  bonis  en  faisant  descendre  le  prix  de 
journée  au-dessous  du.  prix  de  revient,  ne  paraît  pas 
moins  critiquable.  Peut  être  le  . Conseil  supérieur  ju¬ 
gera-t-il  devoir  émettre  le  vœu  qu’une  disposition  spé¬ 
ciale  soit  introduite  à  cet  égard  dans  la  loi  en  prépa¬ 
ration. 

Le  Conseil  supérieur  est  encore  consulté  sur  les  dé¬ 
pôts  de  mendicité,  qui  ne  paraissent  pas  avoir  répon¬ 
du  aux  espérances  du  législateur  de  i8io. 

Mi  le  ministre  désire  également  avoir  son  avis  sur 
le  moyen  le  plus  équitable  et  le  plus  efficace  de  ré¬ 
partir  les  subventions  de  l’Etat  aux  établissements  de 
bienfaisance. 

Depuis  quelques  années,  l’application  des  mesures 
antiseptiques  a  produit  dans  les  hôpitaux  les  résultats 
les  plus  heureux:  elle  a  pour  ainsi  dire  supprimé  les 
affectionspuerpérales  et,  dans  les  services  de  chirur- 

ie  l'infection  purulente.  Qu’y  a-t-il  à  faire'pour  éten- 

re  à 'tous  nos'  établissements  hospitaliers,  aux  servi¬ 


ces  dé  médecine  comme  à  ceux  de  chirurgie,’  les.bériét 
lices  de 'ce  grand  progrès  ?  .  C’est  une  des-  q.ueWaai 
sur  lesquelles  l’administration  désire,  avoir,  voire,  avis,- 
;  -:  .  ■  IV  i.  -  •-  i  -  .."’i  'Hiil 

Les  questions  que,  je  vieiiS  de  passer  eh  tyvu'e''spDt' 
certainement  importantes.  Mais-  il  en  est  -  unè.  qùi  Tfes 
domine  •  toutes,  c’est  -  celle  dont’  vous  pariait  touf-’ÿ 
l’heureM.  le.  président  du  eonseib:  la  préfiaratioSl 
d’une  loi  sur  l’assistance  publique  en  France.  .  :• 

Je  n’entrerai  pas  dans  .  la  vieille  controverse  svif;;lp^ 
droit  à  l’assistance  ;  envisageons  seulement,  messieuxg, 
le  devoir  social  de  l’assistance.  Ce  de-roiri  est:iI/coii'-]' 
testable.?  Y  a-t-il , quelqu’un  qui  prAénde,  théoriqu'é-” 
ment,  abstraction  -faite  des'  difficulté^  pratiqués,  cjli^- 
la  société  ne  manque  pas  gravement  à- 'ses  ’ ObligàtioM' 
lorsqu’elie  iaisse  l’un  de  ses  membres  mourirdefâim.î 
La  société  n’est-elie  pas  fondée  sür  un  échange  ;dà 
services  ?  L’indjyidu  qui  a  rempli  ses  obligations  envers 
ia  colleçtiviié  ne.  doit-il  pas  participer  à  certains  bégiq 
fices,.  et  la  première  condition  ,  de  cette  participation 
n’est-elle  pas  qu’il  vive.  ?  Enfin,  l’Etat  U’est-ii  pas'l’jn- 
termédi'àire  qui  doit  assurer  i’exéçution  dé  tes  obliga¬ 
tions  réciproques  ?  L’Etat  a  donc  le  devoir 'de -veillér'à' 
ce  que  l’assistance  publique  s’exerce,'  et  de  l’exercér'. 
lui-même  là  où  son  intervention  est  indispensable.  :;j 
Ce  principe,  posé  par  la  Révolution  française,  n’a 
pas  encore  pénétré  dans  notre  législation.  i  ,, 

Légalement,  l’assistance  publique  est  aujourïhùj,' 
en  France,  abandonnée  aux  hasards  dés  bônriesyplon- 
tés  publiques  ou  privées.  '  '  '  ' 

Le  constater,  ce  n’est  pas  méconnaître,  c’est,  auebn- 
traîre,  mettre  en  lumière  la  grandeur,  la  beauté  dSy 
œuvres  de  la  bienfaisance.  Ce  n’est  pas  indiquer  non 
plus  que,  si,  l’Etat  faisait  soii  devoir,  la  charité  n’au¬ 
rait  plus  de  rôle  à  remplir  :  en  dehors  des  misèreS) 
imméritées  que  la  société  doit  secourir,  il  resteralong- 
temps  encore,  hélas  !  un  vaste  champ  de  souffrance^, 
ouvert  aux  sacrifices,  au  lab'eur  des  généreux  et  des' 
compatissants.  -  ’  : 

.  Mais  ce  qu’il  importe  de  bien  comprendre,  c’est  ce¬ 
ci  :  tous  ces  efforts,  si  admirables  ;  tout  ce  qui  se  ffiq 
dans  notre  pays,-  en  faveur  des  malheureux  ;  ces  -  fonds' 
que  votent  les  départements  ou  les  communes  ;  ces 
etablissements  hospitaliers  publics,  privés,  où  l’on  re-- 
cueille  les  malades  ;  ces’asiles  encombrés  d’enfants  pu 
dé  vieillards  ;  tant  d’institutions  charitables  ;  ces’bü; 
reaux  de  bienfaisance,  cés  associations  qui  vont  répaiî- 
dre  des  secours  dans  les  plus  misérables  demeufes;'--- 
tout  cela  d’abord  est  insuffisant,  très  au-dessous  des 
besoins  ;  ensuite  se  pratique  sans  ordre,sans  méthode, 
de  sorte  qu’il  y  a  abondance,  double  et  triple  emploi 
ici,  et  là  disette  absolue  ;  et  enfin  tout  cela,  se  pratij 
quant,  pourrait,  ne  pas  se  pratiquer,  et  a,  par  consé¬ 
quent,  pour  base'  l’idée  de  l’aumône.  Le  principé.dè 
l’assistance  publique  est  tout  différent. 

Ce  n’est  pas  l’aumône  que  nous  voulons  taire.  Ce  h’est 
pas  au  sentiment  de  pitié  que  nous  prétendons -obéir. 
Que  des  particuliers,  que  des  associations  bienfaisari-' 
tes  . s’en- inspirent,  nous  ie  comprenons,  nous  les  honp-i 
rons.  Mais  nous,  l’Etat,  nous.. n’avons  pas  d’entrailles., , 
Nous  n’avons  pas  le  droit  d’en  avoir.  Car,  si  nops  en, 
avions,  les  intérêts  des  contribuables  sefaiant  ‘ala, 
merci  d’impressions  et  d’émotions  qui  pourraient  ne 
rien  devoir  à  l’idée  de  justice. 

L’assistance  -publique,  ce  n’est  pas  l’exercice  d’une 
venu  ;  c’est  l’accomplissement  d’un  devoir  de  solida* 
rité  sociale.  -  i 

Si  ce  principe  est  admis,  il  s’agit  de  passer  à  la  réa¬ 
lisation. 

A  ce  moment,  l’on  se  heurte  à  des  difficultés  '  sans' 
nombre,  à  des  écueils  redoutables.  If  est  impossiblè  de 
s’approcher  de  ce  problème  de  la  misère  sans  être,  èn- 
flammé  dU  désir  de  le  résoudre  ;  —  et  il  est'  impossi-l 
ble  aussi  d’y  toucher  sans  frémir  à  la  pensée  que  l’on- 
pourrait,  par  un  remède  funeste,  aggraver  le  mal,  que, 
l’on  veut  guérir,  relâcher  les  liens  de  famille  ef en¬ 
courager  la  paresse  dans  une  société  dont  la  faipillq 
et  .le  travail  sont  les  pierres  angulaires. 

Puisque  nous  sommes  en  présence  de  si  graves 
dangers,  nous  devons  procéder  avec  prudencé,  ‘avec 
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méthode.  D’abord,  rendons-nous  -  compte,  autant  qu’il 
est-possible,  de  ce  qui  est;  des  lacunes  et  des  vices^  de 
ce  qui  est  ;  .'informons-no-ûs  ensuite  de  ce  qui'se  pàssè 
U’etranger,  ’  dans  les  pays  réputés  ■  avoir  le  plus  de' 
souci  dé  leurs  pauvres  ;  recherchons  enfin  par  quelles’ 
réformes,  compatibles  avec  le  tempérament- que  nos 
traditions  nous  ont  fait,  la  société  pourrait  s’acquitter 
de  .soa'devoir  d’assistance. 

Vous  pensez  bien,  messieurs,  que- ce  n’est  pas.  mon' 
intention  d’exposer  à  fond  la  question  de  l’assistance 
dans  les  campagnes.  .Te  ne  veux  que.  fournir  quelques 
cbifçes .  et ,  poser  quelques- questions  :  peut-être  votrç 
étude  en  sera-t-elle  facilitée.  ,  . 

Npus  avons  vu  que  19,111  communes  n’ont  aucune 
organisation  officielle 'prévoyant  les, ‘secours  à  donner 
aüf'lridigéiitsi  Or  la  commune  est,’  et  doit'  réster,  la 
base  ’de  l’assistance  publique.  L’un  des  membres  du 
Conseil  supérieur;  très  compétent  à  coup  sûr,  M. 
Théophile  Roussel)  a  écrit  :  «  Les  néccs.Sités  de  l’or¬ 
ganisation  de  l’assistance  publique  exigent  qu’il  spi.t 
créé; dans  chaq.ue  commune  un  bureau  de.bienfai- 
s'ancé.,»  Il  n’ést  pas  effrayé  par  l’objection  que  la  plu¬ 
part  de  :  ces  bureaux  n’auront  pas  dé  'ressources. -Il 
sait'qùe  leur  seule  existence  sera  une  attraction  pour 
les  dons;  que,  même  sans  fonds  de  caisse,  il  est  bon 
qu’il  y  ait  -  ùne  représentation  officielle  des  pauvres  ; 
queice  système,  appliqué  en  Italie,  y  est,  très  fructueux. 

U  sera  sans  doute  d’accord  avec  moi  si  j’ajoute  à 
sa  formule  que  les  communes,  pour  satisfaire  à  l’exi-- 
gencé  qu’il  pose  .en  règle,  doivent  être  autorisées  à 
s’associer  à  des  communes  limitrophes.  Il  pensera 
sans  doute  également  que,  si  cette  obligation  était 
inscrite  dans  la  loi,  l’appellation  des  bureaux  devrait 
être  dhangée  ;  qu’il  était  naturel:  que  sous  l’ancien  ré¬ 
gime,  où  le  soin  des  pauvres  était  remis  presque  ex¬ 
clusivement  au  cierge,  les  bureaux  s’appelassent  èn- 
rmx  de  charité-,  qu’il  est  naturel  encorc  qu’aujour- 
d'hui,  où  le  soin  des  pauvres  est  facultatif,  les  .bu¬ 
reaux  s’appellent  bureaux  de  bienfaisance  -,  mais  que 
alla  bienfaisance  ni  la  charité  ne  peuvent  être  ordon¬ 
nées  par  la  loi,  et  que,  si  ie  soin  des  pauvres  était  obii- 

Sirement  imposé  par  elle,  les  bureaux  devraient 
rmais  être  dénommés  :  bureaux  d’assistance. 
Comment  ces  bureaux  d’assistance  fonctionneraient- 
ils  ?  Quelle  population  d’indigents  auraient-ils  à  se¬ 
courir '?,  Comment  les  listes  cf indigents  seraient-elles 
établies  i  Est-ce  à  former  ces  listes  que  se  bornerait 
l’intervention  dés  bureaux  dans  le  service  médical? 
Comment  lé  domicile  de  secours  communal  s’acquer- 
ralt-il  ?  et  ne  devrait-il  pas  pouvoir  se  perdre  de  la 
même  manière  qu’il  serait  acquis  ?  Les  secours  à  do¬ 
micile  ne  devraient-ils  pas,  en  principe,  être  préférés 
à  l’hospitalisation  fi)?  Ce  sont  de  grandes  et  de  déli¬ 
cates  (gestions. 

En  1861,  M.  Jules  Simon  écrivait  :  «  Quand  on  re¬ 
garde  l’eqsemble  des  secours  distribués  par  les  bu- 
.reaux  de  bienfaisance  de  la  France  entière,  on  est 
frappé  à  la  fois  de  l’immensité  de  l’effort  et  de  la  nul¬ 
lité  du  résultat  (2).  » 

Ce  jugement  ne  parait  pas  trop  sévère  lorsque  l’on 
constate  que  la  moyenne  des  secours  accordés  par  les 
bureaux  de  bienfaisance  de  France  est: de  19  fr.  5o 
pat  an  et  par  indigent. 

Il  est  vrai  que  le  nombre  des  indigents,  inscrits  sur 
les  listes  de  nos  bureaux  paraît  fort  exagéré. 

En  1871,  il  était,  suivant  l’enquête  de  l’inspection  : 
générale;  de  77  pour  i,opo  habitants  (3)  ;  mais  nous 
avons  déjà  dit  que  l’année  1871  était  une  année  ex¬ 
ceptionnelle.  En  i883,  il  était,  d’après  M.  Foville  (4) 
de  65  pour  1,000. 

(i)  «  On  doit  élever  au  rang  des  règles  susceptibles 
d’une  application  générale  la  préférence  à  donner  dans 
l’assistance  médicale  aux  secours  à  domicile  sur  les 
secours  à  l’hôpital.  »  (Th.  Roussel.) 

(2)  Revue  des  Deux-Mondes,  1861.  II.  89. 

(3)  Il  va  de  soi  que  l’on  ne  tient  compte  dans  Ces  cal¬ 
culs  que  de  la  population  des  communes  pourvues  de 
bureaux  de  bienfaisance..’ 

(4)  La  France  économique,  I887 . 


Cette  proportion-  énormè fié  tient-elle  paà 'à  ce  qu’kfii: 
cune  règle générale  ne  préside  à  ;  la-confection  -  des 
listes  ?’  .j! 

On  le  croirait  quand  on  compare  ces  résultats  à  ceux 
des  ^pays  où  une  organisation  méthodique-  'a  été -îns-- 

Dans  l’empire  d’Allemagne,  le  mombrè  des  indigents 
secourus  (en  dehors  des  hôpitaux)  est  de;33,8  pou'P 
mille  (i)  ;  en -'-Angleterre,  il  est  de  28  pour  mille.: Il' 
était  en  Angleterre  de  62  pour  mille  en-  1849;  il  s’est.' 
abaissé  successivement)  ét,  depuis  1884,- il  reste  fixé-A. 
28  pour  mille  (2).  '  '  •  '  . ' 

Nos  populations  ne  sont  certes  pas  plus  pauvres  que; 
celles  de  l’Allemagne  et  de  l’Angleterre  ;  ce  qui  nous 
fait  défaut,  c’est  l’organisation,  c’est  la  méthode. 

Vous  le  voyez,  messieurs,'  c’est  un  vaste  champ  qui; 
s’ouvre  devant  vous.  L’administrateur  pense  qu’il  fau¬ 
drait  tout  d’abord  étudier  les  moyens  de  venir  en  aide' 
aux  indigents  qui  ne  peuvent  pas  travailler,  qu’ils,' 
soient  arrêtés  dans  leur  activité  temporairement- par  la 
maladie,  oü  bien  définitivement  par  la  vieillesse  oU' 
les  infirmités.  Pour  ceux-là,  '  quelle  objection  peut-on'-' 
faire  ?  Dira-t-on  qu’ils  auraient  dû  être -prévoyants)! 
mettre  de  côté  dans  les  années  de  force  de  quoi  subve.:-' 
nir  aUx  années  d’affaiblissement,?  Certes,  il  faüt  par' 
tous  -  les  moyens  éncourager  '  la-  prévoyance  ;  il  faut' 
multiplier  les  facilités  pour  qu’elle-'S’èXerce,imàis  -est- 
il  bien  sûr  que  tous  les  travailleurs  puissent  épargner--? 
Et,  s’ils  ne  l’ont  pas  -fait)  faut-il  pour  cela  leS-aban-; 
donner  ?  Nous  demandons  que  l’on  rétablisse  danSla 
loi  et  surtout  qu’on  fasse  entrer  dans  la  pratique  des 
faits,  la  prescription  de  la  loi  du  2^  vendémiaire  4n 
II  (art.  18)  ;  «  Tout  malade  domicilie'de  drOit  ou  non- 
qui  sera  sans  ressources  sera  sècoUrü  à  son  dômicilé 
de  fait  ou  dans  l’hospice  le  plus  voisin.  »  Nous  dé! 
mandons  que  cette  prescription  soit  étendue  aüx  Vieil¬ 
lards  et  aux  infirmes.  Nous  demandons  que,  puisque 
44  départements  ont  organisé  le  service  de  :  la  méde¬ 
cine  gratuite,  les  42  autres  soient  contraints  de  l’or¬ 
ganiser  aussi.  Nous  demandons  enfin  que  la  loi  vienne 
au  secours  de  ce  que  Diderot  appelle  «  la  partie  de  l’es¬ 
pèce  humaine  à  plaindre,  les  malades  indigents'  (3)_».- 
Quand  l’homme  ne  peut  plus  travailler,’  la  société 
doit,  à  défaut  de  sa  famille,  le  secourir.  Sur  ce  point, 
la  doctrine  de  la  Révolution  noUs  semble  la  vraie,-' et 
les  difficultés  d’exécution  ne  sont  pas  insurmontables.' 

D’où  viendraient  les  plus  graves  de  ces  'difficultés  ?; 

Des  médecins  ?  On  a  dit  parfois  qu’ils  se  dérobe-: 
raient  aux  exigences  d’un  service  insuffisamment  ré¬ 
munéré,  fatigant,  désagréable,  ou  bien  n’y  apporte^ 
raient  qu’un  zèle  médiocre.  Je  ne  partage  pas  ces 
craintes.  Ma  conviction,  fondée  sur  l’expérience.  C’est 
que  l’administration  trouvera  le  corps  médical  dispo¬ 
sé  à  lui  apporter  un  concours  dévoué  toutes^  les  fois 
qu’elle  le  lui  demandera  sans  chercher  à  lé  faire  sortir 
de  son  rôle  professionnel. 

De  la  dépense  ?  Elle  ne  serait  pas  énorme,  . 

Il  résulte  de  calculs  faciles  -à  établir  que  tous  les 
indigents  malades  de  France  pourraient  être  soignés 
aussi  bien  que  le  sont  actuellement  les  membres  mala¬ 
des  des  sociétés  dé  secours  mutuels  moyennant  une 
dépense  totale  d’environ  29  millions.  Or,  les  dépenses 
de  nos  i5,25o  bureaux  de  bienfaisance,  qui  laissent 
en  dehors  une  population  de  18  millions:  d’habitants, 
ont  été,  en  1884,  de  54,q.5o,ooo  fr.  Le- rapprochement 
de  ces  deux  chiffres  ne  fait-il  point  ressortir  la  possibi¬ 
lité  de  pourvoir,  par  une  bonne  organisation,  aux’frats 
d’un  service  médical  libéralement  ouvert  à  tous  les 
pauvres  ? 

Bien  autres  sont  les  complications  et  les  périls  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  indigents  valides.  C’est  là  surtout  que 
l’on  risque,  comme  l’indiquait  le  rapport  de  M.  Laro¬ 
che  foucault  en  1790,  «  d’accroître  l’oisiveté  et  la  fainé¬ 
antise...  Assistance  superflue,  »  disait-il  encore, 
«c’est  la  destruction  des  moeurs,  de  l’amour  du  travail, 
c’est  désordre,  c’est  injustice  enfin,  puisque  c’est  l’er^ 

(1)  Statistique  officielle  pour  l’année  i885. 

(2)  Seizième  rapport  du  Local government  board. 

(3)  Diderot,  édit.  Assézat,  XX,  77. 
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pipi  des  fonds  publics  par  delà  l’exacte  nécessité  (il  ». 

Le  danger  est  plus  grand  qu’on  ne  le  croit  généra¬ 
lement,  et  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
citer  à  cet  égard  un  exempie  qui  en  dira  plus  long  que 
bien  des  théories. 

Un  homme  de  bien,  qui  ne  veut  pas  qu’on  le  nomme, 
—  mais  pourquoi  ne  dirais-je  pas  qu’il  est  membre  du 
Conseil  supérieur  ?  —  a  fait  sur  les  mendiants  de 
Paris  une  expérience  des  plus  curieuses,  des  plus  ins¬ 
tructives,  Il  voulut  apprendre  d’une  manière  certaine 
quelle  portion  de  vérité  contiennent  les  plaintes  des 
mendiants  valides.  Il  s’entendit  avec  quelques  braves 
gens,  négociants,  commerçants,  industriels,  lesquels 
s’engagèrent  à  donner  du  travail  et  à  allouer  un  sa¬ 
laire  de  4  fr.  (quatre  francs)  pendant  trois  jours  à  toute 
personne  se  présentant  munie  d’une  lettre  de  lui. 

En  huit  mois,  il  eut  à  s’occuper  de  727  mendiants 
valides,  qui,  naturellement,  se  plaignaient  de  n’avoir 
pas  de  travail.  Aux  727  il  dit  qu’il  avait  de  la  besogne 
pour  eux  ;  chacun  fut  avisé  qu’il  pouvait  faire  retirer 
une  lettre  qui  lui  donnerait  entrée  dans  un  m^asin  ou 
une  usine,  avec  un  salaire  de  4  fi.  par  jour.  C’était  le 
travail  demandé;  c’était  la  vie  assurée,  avec  la  digni¬ 
té.  Plus  de  la  moitié  (41 5)  ne  vinrent  même  pas  prendre 
la  lettre.  D’autres,  encore  en  très  grand  nombre  (i38), 
la  prirent,  mais  ne  la  présentèrent  pas  à  son  destina¬ 
taire.  D’autres  vinrent,  travaillèrent  une  demi-journée, 
réclamèrent  2  fr.,  et  on  ne  les  revit  pas.  D’autres  dis¬ 
parurent  la  première  journée  faite.  Bref,  des  727,  dix- 
nuit  étaient  encore  au  travaii  au  bout  de  la  troisième 
journée  (2). 

Ainsi,  sur  727  hornmes  mendiant  à  Paris,  arrêtant 
les  passants  dans  la  rue,  se  plaignant  de  mourir  de 
faim,  demandant  avec  larmes  du  travail,  il  y  en  avait 
18  qui  avaient  le  désir  sincère  d’en  trouver.  C’est  un 
sur  quarante. 

Cette  expérience,  portant  sur  un  espace  de  plusieurs 
mois,  et  sur  plusieurs  centaines  d’individus,  a  un  ca¬ 
ractère  décisif.  Après  cela,  il  est  perrnis  d’affirmer 
qu’à  Paris,  —  et  il  doit  en  être  de  même  dans  les 
autres  grandes  villes,  —  sur  quarante  mendiants  va¬ 
lides,  il  y  en  a  un  qui  mérite  intérêt. 

De  ce  fait,  plus  d’un  enseignement  se  dégage. 

Un  premier  point  est  hors  de  conteste  ;  c’est  que 
ceux  qui  donnent  indistinctement  aux  quarante  font 
un  grand  mai,  mal  individuel,  mal  social.  Et  je  re¬ 
prends  ici  les  termes  du  rapport  de  1790  qui  disait 
avec  force  :  «  Si  une  charité  indiscrète  accorde  avec 
insouciance  un  salaire  sans  travail,  elle  donne  une 
|)nme  à  l’oisiveté,  anéantit  l’émulation  et  appauvrit 

Quoi  donc  ?  Faut-il  ne  venir  au  secours  de  personne 
parce  que,  sur  quarante  mendiants,  il  y  en  a  trente- 
neuf  qui  nous  trompent  ?  Si  je  pensais  que  tel  dût 
être  le  résultat  des  constatations  faites,  je  regretterais 
qu’elles  l’eussent  été,  et  je  ne  me  pardonnerais  pas  de 
les  divulguer.  Non,  ce  n’est  pas  à  décourager  la  bien¬ 
faisance,  c’est  à  la  rendre  plus  éclairée  et  plus  effi¬ 
cace  que  doit  tendre  l’action  de  l’Etat.  Du  fait  que 
j’ai  cité,  la  conclusion  pratique  à  tirer,  la  voici  :  les 
œuvres  d’assistance,  publiques  ou  privées,  doivent  être 
organisées  très  différemment  de  ce  qu’elles  sont  au¬ 
jourd’hui  ;  elles  doivent,  d’une  part,  être  renseignées 
de  telle  manière  qu’elles  puissent  discerner,  parmi 
les  quarante,  celui  qui  mérite  assistance;  elles  doivent, 
d’autre  part,  être  outillées  de  telle  manière  qu’à  celui- 
là  elles  puissent  donner  un  travail  approprié  à  ses 
aptitudes  et  à  ses  forces.  Nous  pourrions  prouver  par 
des  faits  que  ceci  n’est  pas  une  utopie.  Ce  ne  sera 
d’ailleurs,  remarquez-le,  que  lorsqu’on  aura  fait  cela 
que  l’on  aura  le  droit  de  se  montrer  sévère  pour  les 
trente-neuf  autres,  pour  ceux  qui  ont  la  prétention  de 
vivre  sans  travailler,  puisque,  autrement,  frappant  les 
quarante^  il  y  en  aurait  un  qu’on  frapperait  injuste¬ 
ment.  Dégager  ce  quarantième,  lui  assurer  sa  subsis¬ 
tance,  le  rendre  à  l’indépendance  et  à  la  dignité  de  la 
vie,  voilà  le  problème  de  l’assistance  pour  les  indi¬ 
gents  valides. 

(1)  Rapport  à  la  séance  du  15  juillet  1790. 

(2)  Maxime  Du  Camp,  Paris  bienfaisant. 


\  Telles  sont,  messieurs,  exposées  bien  imparfaite¬ 
ment,  quelques-unes  des  questions  que  vous  aurez  i 
étudier.  C’est  une  grande  satisfaction  pour  l’adminis¬ 
tration  de  les  poser  devant  vous;  ce  sera  l’honneur  dit 
Conseil  supérieur  de  leur  proposer  des  solutiops  ;  ce 
sera  la  gloire  de  la  Ré,publique  de  les  résoudre.  » 

Le  conseil  a  procédé  ensuite  aux  élections  de  son 
vice-président  (le  ministre  ou  le  sous-secrétaire 
d’Etat  étant  président  de  droit)  et  de  son  secrétaire, 
Ont  été  nommés  :  vice-président,  M.  Théophile 
Roussel, sénateur; secrétaire,  M.  le  D'  A.-J.  Mar¬ 
tin. 

Après  un  exposé  des  affaires  soumises  au  con¬ 
seil  par  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  en  France,  le  conseil  s’est  subdivisé  en  quatre 
sections  afin  de  procéder  à  l’élude  et  à  la  répartition 
des  dossiers.  Les  bureaux  des  sections  ont  été  ainsi 
constitués  : 

fro  section.  (Services  de  l’enfance)  :  président, 
M.  Jules  Simon  ;  secrétaire,  M.  Gerville-Réache; 
secrétaire-adjoint  (nommé  parle  ministre) ,M.  Fau¬ 
con  . 

2‘ section.  (Secours  aux  indigents  valides  ou  ma¬ 
lades,  hôpitaux)  :  président,M.  le  D'  Jules  Rochard; 
vice-président,  M.  le  D‘' Ulysse  Trélat;  secrétaire, 
M.  le  D''  Dreyfus-Brisac  ;  sécrétaire-adjoint  (nommé 
par  le  ministre),  M.  leD’'  Ghevallereau. 

3<=  section.  (Secours  aux  indigents  âgés  ou  inva¬ 
lides,  hospices,  établissements  de  bienfaisance)  : 
président,  M.  ’Tolain  ;  secrétaire,  M.  le  D'  Chan- 
temps  ;  secrétaire-adjoint  (nommé  par  le  ministre) 
M.  Teissier  du  Gros. 

4'  section.  (Aliénés,  dépôts  de  mendicité,  monts- 
de-piété)  :  président,  M.  flippolyte  Maae  ;  secrétaire 
M.  Paul  Strauss  ;  secrétaire-adjoint  (nommé  par 
le  ministre),  M.  le  D'  Pichon. 


Eia  société  eoutre  le  charlatanisme. 

Le  premier  numéro  de  la  Revue  internatioMk 
des  falsifications  alimentaires  contient  une  étude 
tort  intéressante  sur  une  curieuse  institulion  qui 
existe  depuis  quelques  années  en  Hollande,  la  «  Su- 
ciétécontre  le  charlatanisme  ».  Son  but  se  devine; 
dévoiler  au  gros  public  la  fausseté  des  annonces  de 
guérison  insérées  à  la  4e  page  des  journaux  poli¬ 
tiques.  Tout  philanthrope,  en  versant  six  franespat 
an,  peut  devenir  membre  de  cette  Société  qui  complc 
actuellement  plus  d’un  millier  d’adhésions  dont  520 
dans  le  corps  médical  et  pharmaceutique.  Ses 
coups  ont  porlé  sur  les  pilules  Holloway,  les  pilu¬ 
les  suisses,  les  biscuits  Olivier,  les  tympans  artiti- 
ciels  Nicholson-Simpsoii  et  le  Hopbitter. 

La  guerre  du  Hopbitter  a  été  couronnée  d’un  plein 
succès,  mais  au  prix  de  quels  efforts  I  Dès  que  l’ar¬ 
rivée  des  charlatans  élait  annoncée  dans  une  ville, 
les  agents  de  la  Société,  suivant  de  près  les  pre¬ 
miers,  répandaient  à  profusion  des  prospectus-an¬ 
tidote.  La  presse,  faisant  taire  scs  sympathies  pour 
la  4«  page,  leur  a  souvent  prêté  son  concours. 
(Ceci  s’est  passé  en  Hollande  en  1883.) 

On  trouve  dans  le  même  article  une  décision 
non  moins  curieuse  d’un  tribunal  néerlandais,  au 
sujet  d’un  procès  dont  les  finances  de  la  Société 
contre  le  cnarlatanisme  ont  beaucoup  souffert; 

«  Si  Ton  communique  des  faits  parfaitemeut  prou¬ 
vés  et  si  l’on  fait  cela  simplement  pour  avertir  le 
public,  les  expressions  employées  doivent  être  choi¬ 
sies  avec  soin,  afin  qu’elles  ne  soient  pas  offensan¬ 
tes  pour  le  charlatan  en  question,  car  celui-ci  aurait 
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droità  rétribution  pour  dommage  fait  à  son  hon- 
nei/r  et  à  sa  repurntion  1  » 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeor  :  BARAT-DULAURIER 

ISyiidicat  rtii  Uhônc. 

Nous  extrayons  le  passage  suivant  du  compte¬ 
rendu  do  l’Association  des  médecins  du  Rhône  (sé¬ 
ance  annuelle)  Allocution  de  M.  Renaut,  vice- 
frésident. 

«  Au  sein  de  l’Association  des  médecins  du  Rhô¬ 
ne,  un  Syndicat  professionnel  s’est  constitué  il  y  a 
déjà  guelcjues  années.  Je  tiens  à  dire  publiquement 
combien  je  considère  cette  nouvelle  forme  d’assis¬ 
tance  et  de  solidarité  comme  un  complément  pré¬ 
cieux  et  même  nécessaire  de  l’œuvre  confraternelle 
que  nous  entreprenons  ici.  —  Les  bons  pilotes  sa¬ 
vent  bien  que  le  grand  courant  de  l’Amazone,  qui 
se  poursuit  distinct  pendant  cent  lieues  dans  la 
mer,  ne  la  rend  pas  pour  cela  moins  navigable  ni 
moinssûre.  Mais  la  petite  barque  qui  suit  ce  cou- 
rant  intérieur  à  l’Océan  est  portée  v'ers  un  orient 
certain  par  des  eaux  douces,  au  sein  desquelles 
ceux  qui  veulent  boire  peuvent  étancher  aisément 
leur  soif.  11  n’est  guère  nouveau  de  dire,  mes  chers 
confrères,  que  trop  souvent  sur  le  chemin  de  no¬ 
tre  profession  nous  nous  abreuvons  à  des  sources 
amères  (et  quelle  peine  ont  encore  quelques-uns 
de  nous  pour  y  boire  !).  —  L’un  des  premiers  soins 
de  toute  association  médicale  est  donc  d’envisager 
de  très  près  les  nécessités,  les  difficultés,  les  obs¬ 
tacles  accumulés,  imposés  à  la  profession  considé¬ 
rée  dans  sa  forme  la  plus  militante.  Tout  en  se 
préoccupant  de  nos  devoirs,  et  tout  en  groupant  en 
un  seul  faisceau  nos  aspirations  légitimes,  ne  doi¬ 
vent-elles  pas  aussi  songer  à  nos  droits,  à  nos  be¬ 
soins  de  enaque  jour,  et  organiser  la  faible  défense 
des  nôtres  conlrc  l’exploitation  etl’ingratitude  d’au¬ 
trui  ?  —  Le  Syndicat  formé  par  notre  association  et 
dans  notre  Association  a  eu  le  souci  et  le  mérite  de 

rendre  pour  lui  cette  tâche,  nous  laissant  en  fait 

'assistance  le  doux  privilège  de  secourir  ceux  d’en¬ 
tre  nous  que  la  fortune  aurait  trahis,  mais  dont  le 
soin  qu’il  prend  de  nos  intérêts  directs  restreindra, 
je  l'espère,  de  plus  en  plus  le  nombre  dans  l’ave- 


Syudicat  île  tSeulis 

Réunion  de  Chantilly. 

Le  dimanche  3  juin,  à  2  heures,  les  membres  du 
Syndicat  s’étaient  donne  rendez-vous  à  la  station 
de  Chantilly.  Plusieurs  membres  du  Syndicat  de 
Oompiègne  s’étaient  joints  à  la  réunion  qui  a,  dé¬ 
buté  par  une  excursion  aux  étangs  de  Commèles, 
dans  là  forêt  de  Chantilly. 

Le  temps  magnifique  a  permis  aux  sociétaires  la 
visite  du  château  et  du  parc.  Les  sujets  à  l’ordre  du 
jour  ont  été  renvoyés  à  la  séance  prochaine  cl  rem¬ 
placés  par  des  conversations  professionnelles  et 
amicales. 

Les  repas  confraternel  a  clos  la  journée  et  il  a  été 
suivi  d’une  conférence  très  intéressante  de  l’un  des 


membres  du  Syndicat,  M.  le  Bailly,  Aa  Chambly, 
qui  a  démontré,  l’instrument  à  la  main,  les.  avanta¬ 
ges  de  sa  méthode  du  stypage.  Tous  les  auditeurs 
ont  constaté  nu’il  était  en  effet  on  ne  peut  plus 
avantageux  dWo  ir  à  sa  disposition  une  méthode 
qui  vient  s  uppléer  l’emploi  si  fréquent  et  non  sans 
inconvénients  des  injections  hypodermiques  et  qui 
produit  très  souvent  des  effets  curatifs  durables. 

Nous  avons  résumé  la  conférence  de  M.  le  D' 
Bailly  dans  le  n»  23  du  Concours  médical.  Nous 
ne  saurions  trop  recommander  à  nos  lecteurs  de  sé 
conformer  strictement  aux  indications  de  notre 
confrère.  C’est  à  cette  condition  qu’ils  seront  à  même 
de  faire  disparaitre  presque  toujours  \c&  souffran¬ 
ces  de  leurs  malades.  Ils  savent  qu’on  leur  est 
toujours  reconnaissant  en  pareille  occurrence. 


SOUSCRIPTION 


Malgré  le  soin  que  notre  distingué  confrère  M.  le 
D'  Piogey,  d’Asnières,  avait  mis  à  rendre  sa  signa¬ 
ture  illisible,  Mme  Vve  Fichou  a  pu  lui .  adresser 
ses  remerciements  poür  la  somme  de  cent  francs 
qu'il  lui  a  adressée.  Nous  tenons  à  joindre  nos  re¬ 
merciements  à  ceux  de  la  veuve  et  de  l’orphelin.  M. 
Piogey  a  bien  voulu  se  souvenir  des  bons  offices  du 
Concours  médical-,  se  joindra  au  bien  qu’il  s’ef¬ 
force  de  faire,  c’est  lui  rendre  le  meilleur  des  ser¬ 
vices. 


Pensées  et  ina-aiines  il’iin  vieux,  praticien. 

On  peut  faire  pendre  un  homme  avec  une  ligne  de 
son  écriture  ;  il  en  faut  quélquefoismoinspour  perdre 
un  médecin:  le  sourire  d’un  confrère  y  suffit. 

Si  vous  aimez  et  pratiquez  les  arts,  la  littérature  et 
la  musique,  tenez,  en  de  certains  milieux,  ces  senti¬ 
ments  secrets  comme  vices  honteux. 

L’instinct  de  la  conservation  a  autant  de  part  que 
le  cœur  dans  l’affection  que  certains  malades  voùent  à 
leur  médecin. 

Un  médecin  à  grande  clientèle  traite  un  peu  ses 
malades  comme  un  professeur  ses  éléves  dans  une  classe 
nombreuse  :  il  ne  s’occupe  que  des  plus  intéressants. 

A  la  campagne,  un  bon  trotteur  fait  autant  pour  la 
réputation  d’un  jeune  médecin  qu’à  la  ville  les  plus 
beaux  titres  scientifiques. 

La  même  redingote  qui,  à  la  ville,  allèche  le  client, 
l’éloigne  à  la  campagne. 

Pour  un  homme  qui  se  fait  médecin  par  amour  de 
la  science  ou  de  l’humanité,  il  en  est  beaucoup  pour 
lesquels  ce  titre  n’est  qu’une  vulgaire  enseigne. 

Tel  est  fui  de  ses  confrères  et  adoré  de  nombreux 
clients  ;  le  contraire  peut  aussi  s’observer. 

Il  n’est  pas,  pour  un  médecin  consciencieux,  de  plus 
terrible  épreuve  que  de  douter  de  soi-même  ;  c’est, 
par  contre,  pour  un  malade,  une  conjoncture  redou¬ 
table  d’être  a  la  merci  d’un  praticien  qui  se  croit  in¬ 
faillible. 

Un  médecin  doit  être  le  maître  absolu  de  son  cœur, 
de  ses  sens  et  de  sa  langue. 

Les  professions  et  les  milieux  façonnent  le  cerveau 
à  leur  mesure  ;  autant  de  métiers,  autant  de  manières 
de  penser  et  autant  de  langages.  L’architecte  n’est 
bien  compris  que  par  l’architecte,  le  négociant  par 
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le  tiégooiant,  l’artiste  par  l^artiste^  lie  médecin- par  le 
médecin.  Ne  discutons  donc:  jamais  médecine  avec 
nos  malades  ;  ils  ne  peuvent  nous  comprendre. 

il  en^,, coûte  unp  einquantaine  de  mjlle,  francs  pour 
a6qijë];|r' un  , diplôme  de  docteur beaüçôup,  après 
trente  ans  d’un  labeur  écrasant,  ne  récupèrent  même 
pas  cetté  première  mise  de  fonds. 

’  Il  y  a  une  populaoeide  médicale  comme  une  popu- 
lacerie  politique  ;  l’une  ne  vaut  pas  mieux  que 
l’autre.  i  . 

(A  suivre,)  , 


Concours  aux  emplois  d’élève  en  médecine  du  service 
DE  SANTÉ  MiLiTAiRBi  'h-, Le  ministre  dé  la  guerre  a  dé¬ 
cidé,  le  10  avril  1888,  qu’un  concours  pour  l’admission 
aux  emplois  d’élèves  du  service  de  santé  militaire 
s’ouvrira  à  Alger,  Amiens,  Angers,:  Arras,  Besançon, 
Bordeaux,  Caen,  Clermont-Ferrand,  Oijou,  .Grenoble, 
Lille,  Limoges,  Lyon,  Montpellier,  Nantès,  Paris,  Poi¬ 
tiers,  Reims,  Rennes,  Rouen,  Toulouse,  Tours,  le  8 
août  1888,  pour  l’épreuve  écrite. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  : 

A  Paris,  le  3  septembre  :  à  Lille,  le  7  septembre  ;  à 
Nancy,  le  i3  septembre;  a  Lyon,  le  19  septembre;  à 
•Montpellier,  le  aS  septembre  ;  à  Bordeaux,  le  29  sep- 

Les  candidats  admis  seront  répartis,  d’après  leur 
choix,  entre  les  villes  ci-dessous  indiquées,  qui  possè¬ 
dent  à  la  fois  un  hôpital  militaire  ou  des  salles  mili- 
tairès  dans- un  hospice  civil,  et  une  Faculté  de  méde¬ 
cine  mixte,  ou  une  école  de  plein  exercice,  ou  une 
Ecole  préparatoire,  savoir  •. 

Paris,,  Nancy,  Montpellier,  Lille,  Lyon,  Bordeaux, 
Marseille,  Nantes,  Arras,  Amiens,  Rouen,  Reims, 
Besançon,  Dijon,  Tours,  Angers,  Rennes,  Limoges, 
Clermont-Ferrand,  Grenoble,  Toulouse  et  à  Alger. 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire,  attachés  à 
une  ville  ne  possédant  pas  une  Faculté  de  médecine 
ou  une  Ecole  de  plein  exercice,  devront,  après  leur 
troisième  année  d’études,  désigner  la  Faculté  près  de 
laquelle  ils  désireront  achever  leurs  études  et  résider 
dans  la  ville  où  celle-ci  est  placée. 

Les  étudiants  ayant  de  .quatre  à  seize  inscriptions 
(pour  le  doctorat)  sont  admis  à  concourir. 

Les  candidats  devront  être  classés,  d’après  le  nom¬ 
bre  de  leurs  inscriptions,  dans  l’un  des  groupes  sui- 

I”  Etudiants  ayant,  au  minimum,  quatre  inscrip¬ 
tions,  et  sept  au  maximum  ;  2“  étudiants  ayant,  au 
minimum,  douze  inscriptions,  et  quinze  au  maximum 
3“  étudiants  ayant  seize  inscriptions. 

Nul  ne  peut  être  admis  au  concours,  s’il  n’a  préala¬ 
blement  justifié  : 

I”  Qu’il  est  Français  pu  naturalisé;  2"  qu’il  a  eu  au 
1"  janvier  de  l’année  du  concours  moins  de  vingt-deux 
ans  pour  les  élèves  ayant  quatre  inscriptions;  moins  de 
vingt-tfois  ans  pour  les  élèves  aÿant  de  douze  à  quinze 
inscriptions  ;  moins  de  vingt-cinq  ans  pour  les  élèves 
ayant  seize  inscriptions  ;  3“  qu’il  est  apte  à  servir  ac¬ 
tivement  dans  l’armée.' 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour 
•quelque  motif  que  ce  soit. 

L’exploitation  des  imbéciles.  —  L’audience  correc¬ 
tionnelle  de  Bourgoin  a  été  presque  entièrement  occu¬ 
pée  par  l’audition  d’une  douzaine  de  victimes  des  char- 
■fatans  arrêtés  à  Bourgoin  au  commencement  de 
février,  puis  relaxés  sous  caution.  La  crédulité  des 
témoins  a  l’égard  de  ces  banquistes  a  maintenu  dans 
l’auditoire  un  rire  continuel.  Croire  en  effet  qu’une  in¬ 
fusion  de  copeaux  ou  de  cailloux  noirs  concassés  ou 
des  frictions  de  saindoux  coloré  peuvent  raccommoder 
Une  cuisse  cassée,  et  faire  pousser  un  nez  à  un  enfant 


venu  au  monde  privé  de  cet  appendice,  est  ün  coinbli 
...  de  naïveté.  Les  trois  prévenus  ayant  . fait. .déffiutjtJi 
été  condamnés,  savoir  :  Funel,  le  docteur  diplômede 
I"  classe,  bien  que  ne  sachant  pas  lire,  à  6  moisilt 
prison  et  5oo  francs  d’amende  ;  Vadon,  sgn^acqlvtt 
pharmacien)  à  5  mois  et  5oô  francs  d’àmendfi;]lj 
femme  Funel,  ex-veuve  Guillet,  à  I06  fr.  d’amendi 
Et  tous  solidairement  aux  dépens.  | 

■{Bulletin-médical,] 

Nouveau  procédé  pour  obtenir  du  vaccin.  —  M.  Grigg, 
dans  le  British  .medical  Journal,  indique  un  nouveau 
procédé  pour  obtenir  du  vaccin  sans  ouvrir  les  pustu¬ 
les.  Ce  procédé  consiste  à- faire  tomber  une  goutte  de 
glycérine  pure  au  centre  de  la.pustule,  qu’on  mctioniie 
légèrement  ensuite  avec  une  pointe  mousse,  comme  la 
tête  d’une  épingle  de  verre.  Au  bout  de  deux  ou  trais 
minutes,  la  goutte  de  glycérine  a  doublé  de  voluiaei 
s’étant  chargée  de  lymphe,  surtout  si  le  bouton  vacci¬ 
nal  est  bien  rempli.  On  peut,  après  s’en  être  .servi, 
recommencer  la  petite  manœuvre  avec  une  deuxième 
et  même  une  troisième  goutte  de  glycérine.  Le  procédé 
serait  aussi  avantageux  que  simple  et  inofferisif,  éar  ll 
quantité  du  vaccin  ainsi  obtenu  serait  considéra,blej  il 
l’auteur  affirme  que  les  résultats  des  vaccinations  àtad 
pratiquées  sont  aussi  bons  qu’on  peut  le  désirer. (toae 
scientifique  et  Progrès  médical),  .  ,  , 

La  Société  de  médecine  du  Nord  décernera,  en  1885, 
un  prix  de  500  francs  au  meilleur  mémoire  inédit  sut 
un  sujet  de  médecine  ou  de  chirurgie. 

Les  mémoires  doivent  être  écrits  lisiblement  en  fran¬ 
çais  ;  une  devise  inscrite  en  tête  du  manuscrit  sera 
répétée  sur  une  enveloppe  cachetée  contenant  le  nom 
et  l’adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se  sera 
fait  connaître  directement  ou  indirectement,  sera  a- 
du  du  concours.  Les  mémoires  devront  être  adressés 
franco,  avant  le  1"''  janvier  1889,  à  M.  le  doctewErn- 
dry,  secrétaire  général  de  la  Société,  14,  rue,  Jacqne- 
mars-Giélée,  Lille. 

La  société  se  réserve  la  propriété  des  manuserih. 
Elle  publiera  dans  le  Bulletin  le  mémoire  couronné  ét 
les  travaux  qui,  sans  mériter  le  prix,  lui  paraitront 
néanmoins  dignes  de  la  publicité.  Un  tirage  à  part  lit 
100  exemplaires  sera  adressé  aux  auteurs  des  mémoi¬ 
res  publies. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  BIÉDIMI 
M.  le  D'  FauvEl,  à  Rouen,  présenté  par  le  docteffl 
De  Welling,  de  Rouen. 

M.  le  D'  Duphilot,  à  Chevreuse  (S.-et-O.),  présenté 
par  le  docteur  Diard,  de  Rambouillet. 
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Nous  venons  de  lire,  avec  un  vif  intérêt,  les  Scéiiéi 
de  la  Vie  médicale  de  M.  le  D'  Jules  Cyr,  médecin  à 
Vichy.  Notre  confrère  a  eu  le  talent  de  renouveler  des 
sujets  déjà  traités  et  de  les  présenter  sous  une  forme 
très  attrayante.  Le  style  en  est  excellent  et  les  récits 
sont  empreints  de  sentiments  de  la  plus  haute  droi¬ 
ture. 
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Depuis  longtemps  de  bons  esprits  ont  critiqué  la 
lanière  défectueuse  dont  s’opère  le  recrutement  des 
ftolesseurs  des  chaires  spéciales  dans  les  Facultés 
iemédecine.  Si  on  excepte  les  chaires  d’anatomie, 
dephysiologie,  d’accouchement  et  des  sciences  acces- 
üites,  pour  lesquelles  existent  toujours  des  agrégés 
:  spéciaux,  les  autres  :  anatomie  pathologique,  hygiène, 
'médecine  légale,  maladies  mentales,  maladies  cu- 
jœéeset  syphilitiques,  maladiesdes  enfants,  patho- 
ilogic  expérimentale  et  comparée,  ophthalmologie, 
soal  pourvues  de  titulaires,  lorsqu’elles  deviennent 
Mantes,  par  suite  d’un  choix  fait  parmi  les  agré- 
Jà de  médecine  et  de  chirurgie,  qui  ne  se  sont  pas 
laicessairement ,  préparés  par  des  études  spéciales 
pr chacune  d,e  ces  spécialités.  En  effet,  les  épreu- 
!m  du  concours  d’agrégation  portent  toutes  sur  la 
[médecine  et  la  chirurgie  générales;  les  concurrents 
iimen  sont  sortis  victorieux  ont  prouvé  la  solidité 
pfétendue  de  leurs  connaissances  générales.  Mais 
Msufût-il  pour  assurer  un  enseignement  fruc- 
itieuxdes  branches  spéciales  de  la  médecine?  Per- 
Miincnele  soutiendra.  Sans  doute  le  titulaire  nou- 
[itllement  nommé  se  met  aussitôt  à  la  tâche  pour 
bequérif  le  savoir  technique  que  réclame  l’ensei- 
mement  particulier  dont  il  se  trouve  chargé.  Mais  il 
jliii  faut  quelquefois  plusieurs  années.  La  Faculté 
pléraue  de  cette  situation  dont  les  inconvénienls 
lïl  étf  souvent  signalés.  Une  commission  de  profes- 
«rs  dont  le  rapporteur  a  été  M.Damaschino  a  pro- 
|0!é  une  réfonrie,  qui  .a  été  adoptée  par  le  conseil  de 
iFap^lte,  et  qui  consiste  dans  la  spécialisation  de 
«  agrégés  sur  cinq' à  la  suite  des  futurs  con¬ 


cours  ;  le  nombre  des  places  à  donner  devra  être 
de  cinq  chaque  fois.  A  l’issue  de  chaque  concour8,la 
Kaculté  désignera  d’office,  d’après  leurs  travaux  an¬ 
térieurs,  un  ou  deux  agrégés  pour  certaines  chaires 
spéciales;  les  suivants  par  rang  de  nomination  choi¬ 
siront  selon  leur  convenance  la  chaire  à  laquelle 
iis  seront  attachés,  et  dès  lors  ils  se  prépareront  à 
l’occuper  plus  tard  soit  en  faisant  des  travaux  spé¬ 
ciaux,  soit  en  suppléant  ou  secojidant.le  professeur. 

«  Les  chaires  pour  lesquelles  le  rapport  demande 
tout  d’abord  cette  spécialisation  sont  les  suivantes: 
1“  ophthalmologie;  2“  pathologie  éxpérimentale  et 
comparée  ;  3“  anatomie  pathologique  ;  4“  hygiène  ; 
5»  médecine  légale;  6“  maladies  mentales;  7“  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques. 

Lorsque  ces  sept  chaires  seraient  pourvues  d’a¬ 
grégés  spéciaux,  on  passerait  ensuite  aux  chaires 
de  thérapeutique,  des  inaladies  nerveuses,  des  ma¬ 
ladies  des  enfants. 

Quant  aux  agrégés  libres,  actuellement  en  fonc¬ 
tions,  ils  seront  invités  par  la  Faculté  à  choisir,  s’ils 
le  désirent,  telle  ou  telle  des  sept  chaires  d’ores  et 
déjà  spécialisées. 

Relativement  aux  agrégés  des  concours  à  venir,  la 
Faculté  les  désignera  en  son  Conseil,  au  mieux  des 
intérêts  de  l’enseignement,  pour  telle  ou  telle  chaire. 
Si,  à  défaut  d’affectations  nettement  indiquées  par 
des.  travaux  antérieurs,  la  Faculté  ne  fait  pas  de  dé¬ 
signation  d’office,  les  agrégés  nommés  choisiront, 
dans  l’ordre  de  leur  nomination,  deux  une  chaire 
non:  spécialisée,-  trois  une  chaire  spécialisée.  » 

Comme  notre  confrère  de  la'  TriAune  médicale^ 
nous  pensons  que  ce  n’est  pas  encore  la  meilleure  so¬ 
lution  de  la  question.Ce  n’est  pas  après  le  concours, 
mais  avant,  qu’il  faudrait  exiger  une  spécialisa/ 
tion  delà  part  des  candidats  qui  ambitionnent/ 
chaire  spéciale.  Sans  doute  on  ne  sait  pas  <■ 
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dès  le  doctorat  vers  quelle  branche  on  se  sent  attiré  ; 
on  peut  répugner  à  toute  spécialisation  et  ne  dési; 
rer  que  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique. 
Mais  trois  pu  six.ansplus  tard,  époque  à  laquelle  seu¬ 
lement  éh' gériérâlon  se  présente,  avec 'chances  dé 
succès  au  concours  d’agrégation,  bon  nombre,  de 
médecins  ont  déjà  suivi  une  voie  spéciale.  Si,  outré 
les  épreuves  générales  de  pathologie  et  de  clinique, 
on  exigeait  de  ceux  qui  désirent  se  spécialiser  une  > 
épreuve  spéciale  et  des  travaux  antérieurs  spéciaux, 
il  n’est  pas  douteux  qu’on  assurerait  beaucoup 
plus  efficacement  un  recrutement  fructueu  x  poür  < 
les  chaires  spéciales.  ^  ,1 

luspccüou  (le  l’enseignement  supérieur 
èt  (les  services  d’hyg-iène.  1 

On  sait  que,  par  mesure  d’économie  budgétaire, 
les  inspecteurs  généraux  de  l’énseignement  supérieur 
ont  été  supprimés.  Mais  il  paraît  que,  si  on  a  sup¬ 
primé  les  fonctionnaires,  la  nécessité  de  la  fonction 
persiste,  puisque  le  décret  du  23  avril  1888  édicte  : 

«  Des  missions  temporaires  pour  l’inspection  des 
Facultés  de  riîtat  et  la  surveillance  des  établisse¬ 
ments  libres  d’enseignement  supérieur  peuvent  être 
confiées  à  des  membres  du  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  public  (section  de  l’enseignement 
supérieur).  » 

'  il  est  vraisemblable  que  ces  inspecteurs  tenirpo- 
ranres  seront  rétéibués  :  dès  lors  où  sera  l’économie  ? 
Et  en  -revanche  auront-ils  l’autorité  :  et  la  compé- 
ténce  que  donnait  autrefois  la  permanence  de  la 
fonction  . 

Quant  à  l’inspection  des  sèrvices  d’hygiène,  elle  a 
été  provisoirement  réglée  de  la  manière  suivante: 

.  I  Par  décret  eh  date  du  23  avril,  rendu  sur  la 
proposition  du  ministre  du  commerce,  les  profes¬ 
seurs  d’hygiène  des  Facultés'  de  médecine  des  dé¬ 
partements  rempliront,  sous  l’autorité  du  ministre 
du  commerce  et  de  l’industrie,  les  fonctions  d’ins¬ 
pecteurs  régionaux  des  services  de  l’hygiène  publi¬ 
que,  chacun  dans  la  circonscription  territoriale  delà 
Faculté  à  laquelle  il  est  attaché .  Us  correspondront 
aveélé  médecin  des  épidémies  et  avec  le  Conseil 
d’àygièiie  publique  et  de  salubrité  de  cette  circons¬ 
cription.  Des  arrêtés  du  ministre  du  commerce 
pourvoiront  aux  mesures  de  détail. 

Pour  la  circonscription  de  Paris,  le  professeur 
d’hygiène  étant  en  même  temps  inspecteur  général 
des  services  sanitaires,  il  n’a  point  paru  nécessaire 
de  lui  confier, à  nouveau,  et  pour.une'  partie  des  dé¬ 
partements,  uné  attribution  qu’il  tient  de  ses  fonc¬ 
tions  actuelles  pour  tout  le  territoire  de  la  Républi¬ 
que.  Dans  le  cas  où  ces  doubles  fonctions  ne  se¬ 
raient  plus  réunies  dans  la  même  personne,  le  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Paris  pourrait  être 
investij  comme  ses  collègues  des  départements,  des 
fonctions  d’inspecteur  régional.  »  — A  quand  une 
bonne  loi  d’ensemble  sur  l’organisation  de  la  mé¬ 
decine  publique  ? 

Infecüou  iHierpcrale. 

pans.la  précédente  séance  de  l'Académie,  M.  Ar- 
avait  rappelé  à  propos  d’une  communication 


de  M.  F.  Widal,  des  recherches  commencées pailj 
ét  par  M.  Chauveau  sur  le  même  sujet  dès  làl;j 
ajoutait  être  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  l 
Widal  sur  l’identité  des  formes  de  rinfect|qn_p 
pérale.  M.  Widal  a  protesté  contre  cetfé^réd» 
lion  par  la  note  suivante  : 

'  «  Les  conclusions  “de  M.  Arloing  soiit,  'unique* 
basées  sur  l’expérinientatipn.  Ayant  retiré  des  loch* 
■■'du  pus  et  dusâng  dé  femmes  mortes  d’infection [« 
pérale,  sans  autre  désignation  de  provenance,  leili|| 
tocoque  déjà  isolé  et  cultivé  par  M.  Pasteur  en  ilj 
■il  a 'déterminé,  en  l’inoculant  à  des  lapins,  des  sep# 
mies  expérimentales  ciiverses.  De  ces  faits  obseni 
chez  le  lapin,  M.  Arloing,  après  M.  Chauvedii|’'l« 
cette  cbnclusion  absolue  que  les  différentes  foràsl 
la  septicémiè  puerpéràle  reconnaissent  un  seul  ip 
qui,  suivant  son  activité,  produit  l’ùne  ou-l’autre;,- 
Dans  notre  noté,  il  n’est  pas  question  d’expéri» 
tatioh  sur  ce  sujèt.  Nous  constatons  l’identité,  de i 
rentes  variétés  de  l’infection  puerpérale  chez  la  fn 
en  nous  appuyant  uniquement.sur  l’examen  histoiip 
que  et  bactériologique  que  nous  croyons  avoir  clé  k 
premiers  à  pratiquer  sur  des  femmes  mortes  de  sqi 
cémie  sans  lésions  et  sans  suppuration  ou  dlé 
tion  à  forme  pseudo-membraneuse.  Nous  disoMep» 
tre  que,  dans  un  cas,  nous  avons  trouvé  au  litiiè 
streptococcus  pyogène,  une  bactérie  spéciale. 

Faisant  allusion  à  notre  conclusion  sur  l’érysipil 
M.  Arloing  s’exprime  ainsi  : 

«  Quant  à  üahaiogie  que  M.  Widal  admet  ekrtl 
streptocoque  de  l’infection  puerpérale,  celui  de  l’érjs 
pèle  et  de  la  suppuration,  je  l’avais  entrevue,  aptèsl 
Chaüvéau  et  éhrnôme  temps  que  M.  F'raenk'eren'iSi 
comme  l’atteste  le  dernier  passage  de  ma  note  à  B- 
cadémie  des  sciences  ;  mais  je  n’ai  pas  poursuivi  de- 
périences  particulières  sur  ce  point  de  la  quesliii«.i 
Or,  en  relisant  la  communication  faite, par  M.Jf 
loing  en  1884,  nous  trouvons,  touchant  ies  rapports* 
l’infection  puerpérale  et  de  l’érysipêlé,  une  seulcpln 
se,  la  suivante,  qui  n’est  qu’une  citation  de  Fraeold 
«  L’auteur  (Fraenkel)  est  disposé  à  admettré  desidi 
tions  entre  les  cocci  de  l’érysipèle  phlegnioaekn 
ceux  de  la  péritonite  puerpérale.  » 

Les  expériences  que  M. Arloing  n’a  pas  eiitrepiii 
pour  éclairer  ce  point  de  la  question,  sont  celles[d 
oisément  qui  ont  été  menées  à  fin  par  Doyen  d'il» 
(Académie  de  Médecine,  r  3  mars  1888)  et,  par  e» 
mômes  ensuite.  , 

Én  résumé,  à  des  idées  qui  régnent  en  clinique* 
puis  fort  longtemps,  M.  Arloing,  après  M.  Chaut» 
avait  essayé  de  donner  un  appui  expérimental.  W 
la  réalité  de  ces  idées  que  nous  croyons  avoir  dsi* 
trée  par  l’anatomie  pathologique. 

Nos  conclusions  n’ont  pas,  avec  celles  , de  M.AtW! 
toute  l’analogie  qu’il  a  voulu  trouver., Il  affirine  ? 
l’infection  puerpérale  n’est  due  qu’à  un  seul  micidt 
et  nous  avons  m’ontré  que  les  accidents  infeeiiw 
puerpéraux  pouvaient  être  produits  au  nioini  |* 
deux  organismes) 

Enfin,  les  faits  sur  lesquels  s’appuient  nos  coa* 
sions  n’ont  pas  le  moindre  rapport  avec  ceux  avais 
par  lui.  » 

Oi'igpiue  infectieuse  do  certains  ulcères  lia 
pies  de  l’estomac  ou  du  duoiléuiim. 

M.  Maurice  Letulle  signale  à  '  l’Académi* k 
Sciences  qu’il  a  constaté,  à  diverses  reprises,  B 
corrélation  évidente,  pour  certains  faits,  enlrel'in 
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talion  d’üne  maladie  infectieuse  et  le  développe¬ 
ment  de  lésions  ulcéreuses  au  niveau  de  l’appareil 
faslro-duodénal. 

Deux  observations  qu’il  communique  ont  entre 
elles  un  point  de  parenté  qui  est  l’apparition  d’un 
ulcère  simple  de  l’estomac  ou  du  duodénum  au  dé- 
cours  d’une  maladie  infectieuse,  en  voie  de  guéri¬ 
son.  Elles  ont  encore  un  même  lien  palhogénique 
qui  est  le  suivant  :  les  maladies  infectieuses  qui 
peuvent,  jusqu’à  une  époque  plus  ou  moins  avan¬ 
cée  de  leur  évolution,  donner  lieu  à  des  embolies 
■miiirobiennes,  collectant  parfois  leurs  colonies  au 
nireaudela  région  gastro-duodênale. 

•  La  formation  de  cos  foyers  secondaires  au-dessous 
delà  muqueuse  expose  cette  dernière  à  une  destruc¬ 
tion  ulcérative  d’autant  plus  rapide  qtie  l’état  fonc¬ 
tionnel  antérieur  de  l'organe  était  moins  régulier  ou 
que  l’acidité  normale  de  son  contenu  est  plus  con¬ 
sidérable. 

M.  Letulle  a  pu  faire  la  preuve  anatomo-patholo¬ 
gique  et  expérimentale  de  cette  conception  pathogé¬ 
nique  qui,  s’adressant  à  une  catégorie  bien  détermi- 
néede  faits,  n’a  nullement  la  prétention  de  battre 
en  broché  les  idées  doctrinales  actuellement  régnan¬ 
tes, mais  peut,  au  contraire,  leur  venir  en  aide. 
Une  autopsie  de  septicémie  puerpérale  lui  a 
permis  d’étudier  deux  ulcérations  hémorrhagiques 
récentes  de  l’estomac.  Les  veinules  sous-jacentes 
àla  muqueuse  ulcérée  étaient  thrombosées  et  le 
caillot  fibrineux  contenait  une  grande  quantité  de 
streptococci  ;  les  sinus  veineux  de  l’utérus  étaient 
d’ailleurs  farcis  des  mêmes  colonies. 

M.  Letulle  a  pu  reproduire  comme  preuve  expé¬ 
rimentale  sur  le  cobaye  les  mêmes  lésions  muqueu¬ 
ses  et  sous-muqueuses,  non  seulement  avec  les  cul¬ 
tures  pures  de  la  dysenterie,  mais  encore  avec  les 
slaphqilococcus  pyogenes  aureus.  Les  lésions  obte¬ 
nues  variaient  depuis  des  ecchymoses  jusqu’à  de 
Tasles  ulcérations  arrondies,  menaçant  de  perforer 
lesparois  de  l’estomac  expérimentalement  dilaté. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  le  mécanisme 
qui  préside  à  l’établissement  de  ces  lésions  ulcéra- 
tives  d’origine  infectieuse  peut  être  double  : 

Tantôt  —et  ce  sont  les  cas  qui  paraissent  les  plus 
rares  —  l’ingestion  de  germes  pathogènes  déglutis 
permet  leur  culture  à  la  surface  de  la  muqueuse 
gastro-duodénale. 

Tantôt  les  éléments  morbigènes  véhiculés  au  ha¬ 
sard  dés  courants  sanguins  ou  lymphatiques  vien¬ 
nent  se  greffer  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif 
sous-muqueux.  Là,  les  parasites,  trouvant  un  ter¬ 
rain  favorable  à  leur  développement,  entravent  l’ap¬ 
port  des  sucs  nutritifs  et  exposent  la  muqueuse  cor¬ 
respondante  à  la  corrosion  des  liquides  acides  qui 
la  baignent. 

Ces  faits  paraissent  éclairer  quelques-unes  des 
nombreuses  obscurités  qui  entourent  encore  au¬ 
jourd'hui  l’histoire  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac 
et  du  duodénum. 


Transinissibilité  tlii  tétaùos  traumatique  de 
’  l’iioinme  à  l’Iiomiue» 

L’observation  suivante  apporte  un  appui  à  l’opi¬ 
nion  deM.  Verneuil. 

«  LeSO  jansier  lt88,  dit  .M.  Berger,  un  homme  at¬ 
teint  de  tétanos  traumatique  grave  consécutif  à  une 
brûlure  profonde  de  la  nriain,  entre,  dàiis  mon  ser¬ 
vice.  Le  23,  l’état  dii  blessé  ayant  empiré,  malgré  la 
médication  au  ch loral,  l’amputation  dé  l’àvarit- 
bras  est  pratiquée;  mais;  auparavant,  je  prend  l’avis 
de  M.  Nélaton;  auquel  je  montre  le  malade..  Celui- 
ci,  après  une  amëlioratibii  assez  mavcjûéë,'  tnéürt 
hiiit  jours  près  l’opération. 

M.  Nélaton,  en  sortant  de  mon  service,  rentre 
dans  ses  salles  et  aussitôt,  après  avoir  pris  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  ordinaires,  il  panse  un  jeune 
garçon,  entré  trois  jours  auparavant  avec  une  plaie 
contuse  do  la  cuisse.  M.  Nélaton  n’avait  pas  touché 
le  tétanique,  mais  il  s’était  appuyé  sur  son. lit  ;  , il 
ne  peut  du  reste  affirmer  que  ses  élèves  aient  pris 
les  mômes  précautions  que  lui.  —  Quoi. qu’il  en  spit, 
le  petit  blessé  en  question  est  pris  du  tétanos  sept 
jours  après.  11  guérit  en  un  mois  environ,  grâce  à 
la  médication  au  chloral  employée  avec  vigueur  dès 
le  début. 

Malgré  les  précautions  antiseptiques  prisés  par  M. 
Nélaton,  précautions  dont  l’efficacité  à  l’égard  de 
l’infection  tétanique,  si  celle-ci  existe,  est  au  moins 
problématique,  je  pense  que  la  transmission  du  té¬ 
tanos  du  blessé  au  second  est  ici  nettement  indi¬ 
quée.  Je  rappellerai  les  exemples  analogues  de  traas- 
mi.ssion  du  tétanos  de  l’iiomme  qui  ont  été  réunis 
par  M.  Verneuil  dans  ses  recherches  sur  la  naturp, 
l’origine  et  la  pathogénie  du  tétanos,  et,  prinçipaje- 
ment les  épidémies-de  maison  et  d’hôpital  quijont 
été  publiées.  ■ 

Le  fait  présent  est  en  outre  confirmatif  des  opi¬ 
nions  de  M.  Verneuil  sur  l’origine  équine  du  téta¬ 
nos  :  le  premier  des  tétaniques  dont  je  rapporte 
l’observation,  allait  tous  les  jours  à,  l’écnrie,  après 
sa  blessure,  pour  y  prendre  de  l’avoine.  ■ 

.l’ai  réuni,  à  ce  point  de  vue,  les  documents  étio¬ 
logiques  relatifs  aux  six  cas  de  tétanos  traumati¬ 
que  que  j’ai  soignés  jusqu’à  présent.  Quatre  de  ces 
blessés,  soit  par  le  mode  de  production  de  la  plaie, 
soit  par  leur  habitation  ou  leurs  habitudes,  étaient, 
au  moment  de  leur  blessure  ou  depuis  lors,  en  re¬ 
lation  avec  les  chevaux.  Chez  un  cinquième,  la  con¬ 
tagion  de  l’homnae  à  l’homme  était  invraisemblable. 
Chez  le  dernier,  il  n’y  avait  pas  de  relations  avec 
des  chevaux,  màis  un  contact  tellurique  indiscuta¬ 
ble; 

Ces  faits  viennent  donc  à  l’appui' de  la  doctrine 
de  M.  Verneuil  ;  ils  paraissent  concorder  avec  l'hy¬ 
pothèse  d’une  origine  infectieuse  du  tétanos,  et 
d'eux  d’entre  eux  semblent  indiquer  sa  Iransmissi- 
bililéde  l’homme  à  l’hômme.  » 
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MÉDECINE,  PRATIQUE 

liésions  de  l’intestin  chez  ies  tuberculeux* 

Prophylaxie  et  traitement. 

La  fréquence  des  troubles  intestinaux  chez  les  tu¬ 
berculeux,  l’influence  fâcheuse  qu'ils  exercent  sur 
révolution  des  lésions  du  poumon  et  sur  l’état  gé¬ 
néral  ont  toujours  préoccupe  les  médecins  à  juste 
titre.  M.  le  D*’  Girode,  interne,  médaille  d’or  des  hô¬ 
pitaux,  a  repris  avec  un  soin  tout  particulier  l’étude 
de  l’intestin  des  tuberculeux  et  ne  laissera  plus 
grand  chose  à  glaner  à  ceux  qui  viendront  après  lui. 

1 

L’intestin  est  constamment  altéré  chez  les  tuber¬ 
culeux.  C’est  dans  là  fin  de  l’iléon  et  le  cæcum  que 
les  lésions  prédominent  habituellement. 

On  peut  observer  -.  1“  des  lésions  simples  non  tu- 
’  berculeuses';  2»  des  lésions  spécifiques  tuberculeuses. 

Parmi  les  premières,  M.  Girode  accorde  une 
mention  spéciale  aux  altérations  microscopiques  des 
glandes  tuberculeuses  ;  métamorphose  caliciforme 
de  l’épithélium,  allongement  et  bourgeonnement 
des  culs-de-^sac,  formations  adénomateuses  au-des¬ 
sous  de  la  région  glandulaire,  enfin  présence  dans 
la  paroi  intestinale  d’adénomes  vrais  encapsulés. 

La  lésion  spécifique,  le  tubercule,  offre  dans  l’in¬ 
testin  les  mêmes  aspects  qu’ailleurs,  se  caséifiant  et 
s’ulcérant.  Les  granulations  sont  disséminées  dans 
toute  la  paroi,  mais  surtout  sous  le  péritoine  et 
dansla  muqueuse,  surtout  dans  les  follicules  clos.  On 
observe  principalement  le  tubercule  jaune,  rarement 
les  granulations  grises.  Le  tubercule  diffus,  infiltré, 
massif,  est  rare,  mais  incontestable. 

Les  ulcérations  varient  d’aspect  :  oh  a  les  ulcères 
folliculaires  ou  enticulaires  du  début,  l’ulcération 
longitudinale  qui  est  très  fréquente  et  occupe  les 
plaques  de  Pejer,  l’ulcère  annulaire  qui  semble  plus 
rare  qu’on  ne  l’a  dit,  et  d’autres  forna es  irrégulières. 
Le  système  lymphatique  joue  un  rôle  prédominant 
dans  leur  développement. 

Les  ulcères  intestinaux  aboutissent  parfois  à  la 
perforation,  plus  rarement  à  la  cicatrisation  qui 
peut  entraîner  un  rétrécissement,  surtout  à  la  suite 
des  ulcères  annulaires, 

Parmi  les  lésions  secondaires  d’envahissement, 
il  faut  signaler  la  péritonite,  la  lymphangite,  les 
adénopathies  mésentériques.  La  lymphangite  tu- 
•  bercüleuse  sous-péritonéale  est  fréquente.  On  trouve 
des  vaisseaux  lymphatiques  noueux,  remplis  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses.  A  côté  de  la  lymphangite 
vraie,  semblent  se  placer  des  thromboses  lymphati¬ 
ques  par  simple  stase. 

Les  adénopathies  mésentériques  sont  presque 
constantes,  plus  marquées  chez  les  jeunes  sujets, 
en  rapport  avec  le  siège  et  non  avec  l’importance 
des  lésions  tuberculeuses.  La  dégénérescence  peut 
se  prolonger  le  long  du  canal  thoracique,  mais  M. 
Girode  n’a  pas  vu  ce  conduit  lui-même  tuberculisé. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  décrire  les  lésions  histolo-i 
giques  que  M.  Girode  a  étudiées  avec  un  soin  et 
une  compétence  indiscutables.  Disons  seulement 


que  le  bacille  de  Koch  existe  dans  toutes  leé  formés  1 
de  lésions  tuberculeuses.  ■  '  îü  .i  | 

Il  :  j 

L’infection  du  tube  intestinal  se  fait  surtout  par  j 
les  aliments  bacillifères  dans  l’entérite  tuberculeuse  ^ 
primitive,  plus. commune  chez' les:  enfants,  èt  par  les 
crachats  dans  la  forme  secondaire:  plus  fréquente 
chez  l’adulte.  ■  1  ’ 

Yillemin  avait  montré  que  l’ingestion  de-matiè¬ 
res  tuberculeuses  peut  déterminer  l’infection-Chau- 
veau,  plus  tard,  confirmaitses  recherches,  ainsi  que  1 
.  Gerlach,  Klebs,  Bollinger,  Parrot,  Toussairil,  Ray¬ 
mond.  j 

Les  propriétés  infectieuses  du  lait  de  vaches  tuber¬ 
culeuses,  c’est-à-dire  atteintes  de  la  poramelîère,  t 
étaient  admises  au  Congrès  deDusseldorf.(1876).  On 
expliquait  de  cette  manière  la  grande  fréquence  de  ' 
la  tuberculose  abdominale  chez  l’enfant,  etoncon-  | 
cluait  à  la  nécessité  de  faire  bouillir  le  lait  avant  do 
le  livrer  à  la  consommation. 

Chauveau  avait  d’abord  avancé  que  le  lait  ne  peut 
produire  l’infection  que  dans  les  cas  où  il  existe  une 
tuberculose  locale  de  la  mamelle  ou  des  trayons. 
Koch  a  nié  aussi  que  le  lait  fût  bacillifère,  la  mamelle 
étant  saine.  Bang,  observant  27  cas  de  tuberculose 
mammaire  chez  la  vache,  constatait  que  dans  tous 
ces  cas  le  lait  contenait  des  bacilles,  et  fournissait 
des  infections  positives  par  inoculation  et  par  inges¬ 
tion. 

Mais,  contrairement  à  Koch,  il  admet  aussi  que  ' 
le  lait  peut  même  contenir  des  bacilles  quandlama-  l 
melle  est  saine.  H.  Martin,  ayant  pris  au  hasard  du 
lait  vendu  sous  les  portes  à  Paris,  a  réussi  une  fois 
sur  trois  à  produire  l’inoculation  tuberculeusebaeil-  I 
laire  avec  ce  lait. 

Les  propriétés  infectantes  de  la  viande  d’animaux 
tuberculeuxadonrié  lieu  à  de  très  importantes  recber- 
ches.La  consommation  portele  plus  habituellement 
sur  la  chair  musculaire  qui  n’est  qu’exceptionnelle-  | 
ment  lelieu  de  développement  de  produits  tubercu-  ! 
leux,  tandis  que  les  organes  le  plus  souvent  atteintsde  ; 
tuberculose,  tels  que  le  poumon,  le  ris  de  veau  (Koch), 
la  rate,  les  ganglions  mésentériques  ne  servent.guère 
à  l’alimentation.  On  peut  espérer  qu’une  çoqtion 
suffisante  des  aliments  neutralise  d’ailleurs  le  virqs. 

Cependant  Toussaint  a  produit  l’infection  tuber¬ 
culeuse  parle  jus  de  viande  chauffée  et  Mondelavec 
la  viande  même.  Galtier  a  montré  que  la  yiande, 
portée  seulement  à  60»  ou  70»,  c’est-à-dire  copsom- 
mée  sous  forme  de  viande  cuite  saignante,  conserve 
ses  propriétés  virulentes.  Le  lait,  b acillifèye. n'est 
pas  non  plus  stérilisé  par  .  cette  température., 

Siles  produits  tuberculeux  introduitspar  ingestion 
dans  le  tube  digestif  portent  surtout  leur, action  sur 
l’intestin,  cela  tient  probablement  à  ce  q.ue  Ig, ma¬ 
tière  infectante  passe  rapidement,  dans  roesophage, 
à  ce  que.l’aciditè  du  sucga.strique  peut  ,d,étrqirege5 
propriétés  (Conheim,  Koch).  L’existonc&i  d’uji,  ca¬ 
tarrhe  gastrique,  faisant  perdre  au  suc  gastriqqq  sa 
richesse  en  acide  chlorhydrique,  peut  permettre  aux 
bacilles  de  passer  sans  modification  dans  l’intestin. 

M.  Bouchard  et  moi,  nous  avons  insisté  sur  ce  rôle 
défensif  de  sentinelle  avancée  que  joue  l’estomac  par 
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rapport  à  l’intestin,  quand  nous  avons  montré  que  la 
fièvre  typhoïde,  comme  l’helmintiase  intestinale,  est 
surtout  fréquente  chez  les  iridividus  atteints  de  dys¬ 
pepsie  habituelle,  notamment  de  dilatation  de  l’es¬ 
tomac. 

La  tuberculose  est  également  préparée,  comme 
nous  l’avons  montré,  dans  près  de  la  moitié  des  cas, 
par  des  troubles  dyspeptiques  irianifestes  ou  latents 
(dilatation  gastrique).  , 

,  Quand  les  bacilles  ingérés  bu  leurs  spores  (beau¬ 
coup  plus  résistantes)  ont  échappé  à  la  vigilance  de 
l’estomac,  c’est  dans  les  points  de  l’intestin  où  le 
contact  entre  la  paroi  et  le  contenu  se  prolonge,  que 
l’inoculation  se  fait  de  préférence,  c’est-à-dire  à  la 
fin  de  l’iléon,  dans  le  cæcum,  à  l’angle  du  cæcum 
et  du  côlon. 

Les  irritations  antérieures  jouent  un  rôle  adjuvant 
et  préparatoire  considérable.  On  a  signalé  depuis 
longtemps  la  typhlite  à  répétition  comme  fréquente 
dans  les  antécédents  des  sujets  atteints  de  tubercu¬ 
lose  intestinale. 

11  paraît  incontestable  que  l’inflammation  chroni- 
ÿie  de  la  muqueuse  intestinale  (entérite prétubercu- 
leusc)  prépare  la  germination  du  tubercule  ;  l’épi¬ 
thélium  perd  sa  vitalité,  tombe  par  places  ;  les 
érosions  qui  en  résultent  favorisent  la  pénétration 
des  bacilles  (Leblond,  Rilliet  et  Barthez,  Fonssagri- 
ves,  Hanot).  Baumgarten  a  montré,  par  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  que  le  mélange  de  corps 
durs,  anguleux,  aux  produits  infectants,  est  une  cause 
adjuvante  considérable  pour  l'inoculation. 

La  diarrhée  est  le  symptôme  dominant  de  la  tu¬ 
berculisation  intestinale.  Elle  est  précoce,  tenace, 
particulièrement  fétide,  noire,  lientérique  à  la  lin, 
Les  évacuations  sont  indolentes.  Le  bacille  se  re¬ 
trouve  dans  les  selles,  avec  des  globules  sanguins 
qui  attestent  la  fréquence  de  petits  suintements 
sanguins. 

Les  vraies  hémorrhagies  intestinales  ne  sont  pas 
très  rares.  Elles  s’observent  dans  la  phthisie  aiguë, 
ou  Accompagnent  la  forme  chronique,  soit  précoces, 
soit  tardives,  à  la  période  d’ulcération.  On  en  a  vu 
de  foudroyantes, 

III 

PROPHVLA.XIB.  Les  considérations  précédentes  ins¬ 
pirent  à  M.  Girôde  des  aperçus  très  judicieux  sur 
là  prophylaxie. 

11  faudra  surveiller  l’hygiène  alimentaire  chez  les 
phthisiques  ouïes  sujets  prédisposés,  surtout  les  en¬ 
fants.  Toutes  les  causes  d’irritation  ou  d’inflamma¬ 
tion  du  tube  digestif  seront  écartées  avec  soin.  Le 
danger  de  la  déglutition  des  crachats  sera  signalé 
aux  individus  en  état  de  le  comprendre  ;  malheu¬ 
reusement,  il  est  surtout  à  craindre  chez  les  sujets 
jeunes  où  Ton  n’en  peul  guère  prévenir  les  fâcheux 
effets.  : 

Le  lait  provenant  de  vaches  atteintes  notoirement 
de  la  pommelière  doit  être  rejeté  ;  tout  lait  suspect 
sera  soumis  à  une  ébullition  complète  pendant  quel¬ 
ques  minutes.  Nous  pensons  que  le  lait  de  vache  uti¬ 
lisé  pour  l’allaitement  artificiel,  dans  les  villes  sur¬ 
tout,  devra  toujours  être  bouilli. 

La  question  de  la  viande  d’animaux  tuberculeux 


est  plus  difficile  à  juger  ;  la  remarque  de  Kpeb, 
qu’on;  utilise  sur  tout,  la  chair  musculaire,  et  que 
celle-ci  est  très  exceptionnellement  infectée,  semble 
indiquer  un  danger  peu  considérable.  Toutefois,  il 
faut  se  rappeler  les  éxpériences  de  Toussaint.  Il  est 
à  souhaiter  que,  par  les  progrès  de  Thygiène  géné¬ 
rale,  non  seulement  la  GHA.m  muscula.trb  sbule  des 
animaux  malades  soit  utilisée  et  soumise  à  une 
coction  suffisante,  mais  qu’on  écarte  systématique¬ 
ment  et  rigoureusement  de  l’alimentation  toute 
partie  provenant  d’animaux  suspects. 

La  THÉRAPEUTIQUE  proprement  dite  des  lésions  in¬ 
testinales  de  la  tuberculose  s’inspirera  surtout  de  Thy» 
giène.L’hygiène  en  effet  etla  diététique  jouent  le  prin¬ 
cipal  rôle.  Le  choix  d’aliments  bien  appropriés  s’im¬ 
pose,  aliments  réparateurs  sous  un  petit  volume, 
d’une  digestion  facile,  laissant  peu  de  résidus,  les 
viandes  suffisamment  cuites,  le  poisson  frais,  les 
œufs,  le  lait  de  vache,  le  lait  d'ànesse  simple  ou  ad¬ 
ditionné  d’eau  de  chaux  (quand  la  diarrhée  est  pres¬ 
sante),  les  aliments  féculents,  surtout  tes  légumes 
secs  décortiqués  avec  soin  et  réduits  en  purée.  Les 
poudres  de  viandes  médicamenteuses  préparées  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Dehbve,  peuvent  rendre  de 
grands  services,  quand  elles  sont  prises  sans  dégoût 
et  bien  supportées. 

Quand  il  existe  une  douleur  locale  durable,  on 
pourra  employer  les  applications  chaudes,  ou  au 
contraire  glacées,  si  les  symptômes  inflammatoires 
sont  évidents.  On  a  conseilléles  vésicatoires  volants 
répétés,  les  frictions  au  baume  de  Fioravenli,  à 
Teàu  de  Cologne  (Peter),  les  vésicatoires  pansés  à  la 
morphine  (Spillmann).  L’injection  hypodermique 
de  chlorhydrate  de  morphine  est  le  moyen  le  plus 
efficace. 

Quand  la  douleur  prend  laforme  de  colique,  elle 
sera  plus  utilement  amendée  par  les  applications 
chaudes  renouvelées,  et  les  lavements  laudanisés. 

Les  phénomènes  douloureux  seront,  du  reste,  en 
partie  combattus  par  quelques  préparations  em¬ 
ployées  contre  la  diarrhée.  Nous  rappellerons  seu¬ 
lement  les  plus  utilisées,  Topium  et  ses  composés 
ou  dérivés,  morphine,  codéine,  thériaque,  diascor- 
dium,  élixir  parégorique.  Des  doses  de  1  à  3  gram¬ 
mes  d’élixir  parégorique  (ou  davantage  suivant  les 
cas)  pourront  rendre  de  vrais  services.  Les  prépa¬ 
rations  bellodonées  ont  une  heureuse  influence  sur 
les  perversions  nervo-motrices  qui  jouent  un  rôle 
important  dans  la  diarrhée  du  début  (G.  Sée).  D’a¬ 
près  le  même  auteur,  le  régime  exclusif  à  la  viande 
crue  réussit  quelquefois  seul.  Toutefois,  la  viande 
crue  est  suspecte  à  M.  Potain,  par  crainte  de  la  tu¬ 
berculose  elle-même  et  du  tœnia.  . 

Les  absorbants  pourront  être  prescrits,  seuls  ou 
unis  aux  opiacés.  On  emploie  surtout  le  charbon 
(Récamier),  la  craie  préparée  seule  ou  associée  au 
pho.sphate  de  chaux  (Potain),  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  (Trousseau)  ou  le  salicylate  qui  est  plus  anti¬ 
septique.  On  a  du  reste  proposé  Tacide  salicylique 
comme  antiseptique  intestinal  (Jaccoud).  M.  Po¬ 
tain,  dans  quelques  cas,  remplace  le  phosphate  de 
chaux  par  le  bioxyde  de  manganèse  à  la  dose  de 
0g.50  à  1  gramme  ;  comme  les  autres  absorbants,  il 
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estprcférabledele  donner  à  jeun,  car  il  agit  par  con¬ 
tact.  On  a  lu  dans  un  précédent  numéro  que  M. 
Debove  a  préconisé  la  poudre  de  talc  à  hautes  doses. 

Quant  à  nous,  nous  avons  obtenu  des  avantages 
marqués  avec  l'aniîsepsie  intestinale  suivant  la 
méthode  de  M.  Bouchard.  Chaque  ingestion  alimen¬ 
taire  doit  être  accompagnée  d’un  cachet  contenant 
0  gr.  50  de  naphtol  et  de  0,25  de  salicylate  de  bis¬ 
muth.  La  dose  totale  de  naphtol  peut  être  portée  à 
2  gr.  50  par 24  heures. 

Graves  conseillait  le  nitrate  d’argent  à  l’intérieur. 
Lebert,  Leube  ont  recommandé  les  lavements  au 
nitrate  d’argent  à  1  pour  100,  au  sulfate  de  zinc,  à 
l’acide  phénique,  spécialement  dans  la  colite  tuber¬ 
culeuse  dysentériforme.  Le  sulfate  de  zinc  a  été 
employépar  Lasègue  ;  M.  Legroux  utilise  aussi  ce 
collyre  intestinal,  suivant  l’expression  de  Lasègue. 

M.  G.  Sée  rejette  les  astringents  tanniques,  le  ni¬ 
trate  d’argent  ;  il  conseille  la  térébenthine  associée 
à  l’opium  (trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour  d’un 
mélange  à  parties  égales  de  sirop  diacode  et  de  si¬ 
rop  de  térébenthine).  La  quinine  (J.  Simon),  asso¬ 
ciée  à  l’opium,  a  semblé  présenter  quelques  avan¬ 
tages  au  moins  temporaires  dans  la  diarrhée  incoer¬ 
cible  et  vraimentdésespérarite  desdernières  semaines. 

Bourdon  et  Chouppe  ont  vanté  dans  la  diarrhée 
tuberculeuse  les  lavements  à  la  décoction  de  racine 
d’ipécacuanha. 

Avec  Guéneau  de  Mussy,  M.  Jaccoud  pense  qu’on 
peut  obtenir  parfois  de  bons  résultats  en  taisant 
prendre,  dans  la  diarrhée  du  début,  un  ou  deux 
verres  d’eau  purgative  saline.  Il  conseille,  dans  les 
cas  rebelles,  les  larges  '  badigeonnages  iodés,  les 
applications  de  collodion.  M.  Ferrand  prescrit  des 
lavements  de  décoction  de  pavot  additionnés  d’une 
cuillerée  à  soupe  d’eau-de-vie,  ou  d’une  cuillerée  à 
café  de  teinture  de  ratanhia. 

On  pourra  ajouter  utilement  les  vins  de  Bor¬ 
deaux  ou  d’Espagne,  l’eau-de-vie,  le  rhum  dans  de 
l’eau-de-vie,  le  rhum  dans  de  l’eau  chaude  sucrée 
(G.  Sée). 

En  variant,  suivant  les  cas,  les  préparations,  le 
mode  d’administration,  les  doses,  on  pourra  procu¬ 
rer  aux  malades  un  réel  soulagement.  Nous  n’insis¬ 
tons  pas  sur  la  nécessité  de  modifier  le  traitement 
géiiéral  de  la  tuberculose  suivant  le  fonctionnement 
du  tube  digestif,  en  ce  qui  concerne  en  particulier 
l’buile  de  foie  dé  morue,  la  créosote,  etc. 

Quant  aux  complications,  hémorrhagies,  perfo¬ 
rations,  elles  sont  jusiiciables  des  moyens  ordinai¬ 
res  en  pareil  cas  ;  du  reste,  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
méconnues,  elles  déjoiient  souvent  avec  rapidité 
toute  intervention  efficace. 

On  peut  voir  par  l’analyse  du  travail  excellent  de 
M.  Girode  que  la  question  étudiée  par  lui  si  com¬ 
plètement  est  de  celles  qui  intéressent  au  plus  haut 
degré  les  praticiens. 

P.  Le  Gendre. 


REVUE  DE  GYNECOLOGIE 

£T  S’OBSTÊtRlQUE.  - 

Des  jSlalpiiigUcs. 

On  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  et  l’incuraT 
bilité  de  certaines  formes  de  métrite  chronique  qui 
seraient  rebelles  à  tout  traitement  :  si,  dans  nombre 
de  cas,  le  médecin  volt  échouer  toutes  les  .ressour¬ 
ces  que  lui  fournit  la  thérapeutique  utérine ) contre 
les  troubles  divers  qu’accuse  la  femme,  c’est  souvent 
qu’il  y  a  eu  erreur  dans  le  diagnostic.  :  ! 

On  croit  que  l’utérus  est  malade  et  qu’il  est  seul 
malade;  c’est  lui  seul  qu’on  vise,  c'est  lui  seul 
qu’on  traite  par  des  moyens  variés  (cautérisations 
du  col,  ignipuncture,  injections  intra-utérines  causl 
tiques,  raclage  de  la  cavité,  etc.),  alors  que  tout  le 
mal  ou  presque  tout  le  mal  vient  des  parties  avoisi¬ 
nantes  (^trompes,  ovaires,  etc.).  i 

Aussi  est-ce  avec  raison  que,  depuis  quelques 
années,  on  insiste  sur  la  fréquence  relative  des  sat- 
pingites  et  des  salpingo-ovarites  dans  la  patholo- 

Eie  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme. 

awson  'Tait  a  le  premier  signalé  combien  était  im-; 
portante  cette  donnée  nouvelle;  ses  recherches  ont 
été  confirmées  par  nombre,  d’auteurs  ■  étranger^ 
(Bering,  Bandl,  Mundé,  Orthmann,  Martin,  Hégar, 
etc.),  et  en  France,  par  les  travaux  ét  observations  de 
Cornil  et  Terrillon,  L.  Championnière,  Terrier, 
Pozzi,  Routier,  etc.  Cette  quéstion  a  pris  une  im¬ 
portance  assez  grande  pour  que  deux  de  nos  plus 
distingués  collègues  et  amis,  les  D‘s  A.  Lavie  (1)  et 
Monprofit  (2),.  y  aient  consacré  leur  thèse  inaugu¬ 
rale  :  nous  étudierons  avec  eux  l’anatomie  patho¬ 
logique,  l’étiologie,  la  symptomatologie,  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement  de  ces  affections  qui,  »v  elles 
ne  sont  pas  nouvelles,  sont  du  moins  mieux'  recon-r 
nues  et  traitées  d’une  façon  plus  radicale  et  plué 
efficace.  t 

H 

Les  altérations  des  trompes  sont  très  variées  et 
il  est  assez  difficile  d’eh  établir  une  classification 
exacte.  Elles  sont  plus  souvent  bi-latérales  qu’unir, 
latérales  (Lawson  Tait);  elles  diffèrent  suivant  que 
l’inflammation  est  aîï/itë  ou  cAronïÇ'Ke. 

Dans  la  salpingite  aigue,  la  surface  séreuse  de 
la  trompe  est  vascularisée,  congestionnée  et  patfois 
recouverte  de  fausses  membranes  péritonéales.  La 
trompe  est  plus  résistante  à  la  pression,  générale¬ 
ment  peu  augmentée  de  volume;  le  maximum  de 
la  dilatation  siège  à  la  partie  externe,  vers  le  pavil¬ 
lon.  Les  lésions  péritonéales  sont  plus  ou  moins  in¬ 
tenses,  suivant  la  variété  d’inflammation  de  la^ 
trompe  qui  leur  a  donné  naissance.  | 

Les  lésions  de  salpingite  chronique,  sont  hoiidr 
breuses,  et  commencent  à  être  bien  connues;' on  eh 
distingue  plusieurs  formes  : 

1“  La  salpingite  catarrhale  végétante,  tpiicAM 
plus  fréquente,  est  souvent  le  premier  degré  dé 
quelques-unes  des  autres  formes  anatomiques.  La 
trompe  est  augmentée  de  volume,  irrégulière;  elle 
peut  être  deux  ou  trois  fois  plus  grosse  qu’à  l’état 
normal.  Les  franges  du  pavillon  sont  épaissies  et, 
comme  œdémateuses,  mais  présentent  peu  d’adhé¬ 
rences  avec  les  organes  voisins,  même  avec  fovàire, 

(1)  Des  salpingites,  Th.  Lavie  1888.  Davy,  éd'.  •; 
(2)  Salpingites  et  ovarites.  Th.  Monproflt,  1888.  Gv 
Steinheil,  éd.  ■  n  j  . 
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par  suite  de  l’ampliation  del.a  trompe  dans  le  sens 
antéro-postériéur,:sa  mobilité  se  trouve  sui)primée. 
-T  A  la  coui)e.  dé  la  trompe,  on  remarque  un  e'pais- 
sissement  très  prononcé  desparois,  surtout  au  niveau 
de  la  couché  muqueuse;  sur  cette  dernière  se 
trouvent  des  végétations  (villosités  normales  hyper¬ 
trophiées)  assez  volumineuses,  anastomosées  entre 
elles  et  dont  l’aspect  rappelle  tantôt  la  structure  du 
tissu  aréolaire,  tantôt  celle  d’une  véritable  glande 
en  tube. 

2»  La  salj)ingite  interstitielle  pu  pachysalpin- 
gke  est  considérée  comme  fréquente  par  les  chirur¬ 
giens  améficainSi  (Mundéj.  Lc  calibre  de  la  trompe 
qui  présente  une  dureté  presque  ligneuse,  est  sou¬ 
vent  normal  ou  rétréci,  jamais  augmenté,  ün  ne 
rencontre  dans  la  cavité  de  la  trompe  que  quelques 
gouttes  de  liquide, 

3»  Abcès  de  la  trompe  de  Fallppe  ( salpingite 
suppurêe, pgo-salpingite).  —  La  trompe,  devenue 
le  siège  d’un  abcès  et  distendue  par  une  collection 
purulente,  est  généralement  tout  à  fait  déformée; 
elle  est  assez  difficile  à:  reconnaître,  étant  toujours 
recouverte  et  masquée  par  des  fausses  membranes 
épaisses  qui  modifient  beaucoup  son  aspect  et  ses 
rapports,  Elle  prése.ite  des  modifications  de  forme 
qui  tiennent  pour  la  plupart  à  l’abondance  plus  ou 
moins  grande  du  liquide  etau  siège  des  oblitérations 
de  la  trompe. 

La  grosseur  des  pyo-salpingites  varie  beaucoup  ; 
tantôt  elles  ne  dépassent  pas  le  volume  d’une  noix 
ou  d’un  petit  œuf,  tantôt  elles  atteignent  les  dimen¬ 
sions  d’une  tête  de  fœtus,  d’un  estomac  mopn- 
neraent  distendu  (L.  Championnière).  —  Dans 
cette  variété  d’inflammation  de  la  trompe,  la  tuni- 
,  que  fibro-musculaire  est  généralement  épaissie. 

Ld.  salpingite  tuberculeuse  ou  abcès  froid  do  la 
trompe  doit  être  regardée  comme  une  variété  de 
pgo-salpingite 

4”  U  hydro-salpingite,  formée  par  l’accumulation 
de  sérosité  dans  les  trompes,  présente  également  de 
très  grandes  variétés  de  volume  et  de  forme  ;  on 
constate  à  la  surface  de  la  tumeur  moins  de  faus¬ 
ses  membranes  que  dans  les  autres  variétés  de  sal¬ 
pingites  ;  l’épaisseur  des  parois  est  aussi  beaucoup 
[  moindre. — Cette  hydropisio,  duo  à  l’occlusion  des 
!  exirémitésde  la  trompe,  résulte  beaucoup  plus  so.u- 
:  vent  d’une  oblitération  de  l’oriflce  péritonéal  que  de 

:  l’orifice  utérin  (Schrœder) . 

ho  Hématome  de  la  trompe.  Les  hématomes  de 
la  trompe  acquièrent  rarement  un  très  grand  volume. 
On  trouve  giiiiéralement  dans  la  trompe  100  pu  150 
gr,  de  sang  ;  comme  dans  toutes  les  collections 
liquides  des  trompes,  on  observe  la  persistance  fré¬ 
quente  de  l’orifice  tubo-utérin  et  la  possibilité  du 
passage  du  sang  par  l’utérus. 

Les  lésions  restent  rarement  limitées  aux  trom¬ 
pes  ;  elles  atteignent  en  même  temps  l’ovaire,  le 
ligament  large,  L;  péritoine  du  petit  bassin  ;  les 
deux  variétés  d’altérations  de  l’ovaire  les  plus  fré¬ 
quentes  sont  les  dégénérescences  kystiques  et  les 
^  suppurations  collectées  en  un  seul  foyer  ou  formant 
de  petits  abcès  distincts. 

j  On  observe,  du  côté  de  l’utérus  des  lésions  cons¬ 
tantes  d’endométrite  et  des  déviations  variées,  pri¬ 
mitives  ou  consécutives. 

.  Tous  les  organes  du  petit  bassin  sont  modifiés 
par  l’inflammation,  par  les  adhérences  qui  se  pro¬ 
duisent  avec  l’intestin,  l’épiploon,  l’utérus  ;  il  se 
produit  des  déplacements  de  l’ovaire  et  de  la  trompe 
qui  ont  la  plus  grande  importance  au  point  de  vue 
chirurgical. 


iir 

La  continuité  dos  muqueuses  de  l’utérus  et  de  la 
trompe  de  Fallope  explique  comment  la  salpingite 
est  souvent  la  suite  et  la  conséquence  de  l'endomé¬ 
trite  ;  que  l’utérus  vienne  à  s’enflammer  par  suite 
d’une, infection  quelconque,  il  est  à  craindre. que  le 
processus  inflammatoire  ne  se  propage  à  la  mu¬ 
queuse  de  la  trompe  et  ne  détermine  les  lésions 
que  nous  venons  d’étudier.  Voyons  donc  quelles 
senties  causes  les  plus  fréquentes  de  la  salpingite. 

C’est  le  plus  souvent  à  la  suite  d’un  avortement 
ou  d’un  accouchement  qoe  se  développe  la  salpin¬ 
gite.  L’antisep.sie  a  été  mal  faite  ;  la  plaie  utérine  a 
été  infectée.  Il  ne  s’agit  pas  ici  'de  cette  forme  sur¬ 
aiguë  d’infection  puerpérale  qui  enlève  la  malade 
en  quelques  jours, mais  de  ces  septicémies  atténuées 
qui,  si  elles  ne  tuent  pas,  blessent  fortement  l’orga¬ 
nisme  génital  de  ta  femme.  La  métrite  est  créee  : 
elle  ne  tardera  pas  à  produire  la  salpingite.  — -  Alors 
même  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’infection  puerpérale  mêm,e 
légère,  la  femme  qui  vient  d’accoucher  ou  d’avorter 
peut  être  atteinte  de  métrite  et  par  conséquent  de, 
salpingite  lorsque  l’involution  utérine  ne  se  fait  , pas 
régulièrement.  L’utérus  reste  gros,  entr’ouvert,  rem¬ 
pli  de  lacunes  lymphatiques  qui  deviennent  le  siège 
d’une  inflammation  chronique. 

Une  simple  métrite,  aiguë  ou  passée  à  l’état  chro¬ 
nique,  peut  également  produire  la  salpingite  ;  il  en 
est  de  même  de  toute  ulcération  du  col,  de  toute 
plaie  utérine  qui  n’est  pas  pansée  antiseptiquement. 

Lorsqu’un  médecin  pratique  sur  l’utérus  une  opé¬ 
ration,  même  très  légère,  il  doit  veiller  à  ce  que 
ses  instruments  (spéculum,  hystéromètre,  curette, 
scarificateur,  etc.),  que  les  pièces  de  pansement, (co¬ 
ton,  gaze,  tiges  dilatatrices,  etc.)  soient  rigoureu¬ 
sement  aseptiques.  Faute  de  ces  précautions,  il  s’ex¬ 
pose  à  produire  une  endométrite  d’inoculation  qui 
se  propagera  àla  muqueuse  de  la  trompe.  Lorsque 
l’utorus  est  enflammé,  il  faut  veiller  à  ce  que  les  li¬ 
quides  qu’il  sécrète  s’écoulent  facilement  et  parer 
aux  accidents  de  rétention  que  pourraient  produire 
l’atrésie  du  col,  les  fibromes  utérins,  les  déviations 
utérines  en  s’opposant  au  libre  écoulement  des  liqui¬ 
des  purulents. 

La  blennorrhagie,  souvent  latente  chez  la  fem¬ 
me,  mais  qui  est  le  point  de  départ  de  complications 
profondes  assez  sérieuses,  est  une  cause  très  fré¬ 
quente  de  salpingite.  Cette  infection  blennorrhagi- 
que  profonde  se  manifeste  sous  deux  formes  :  tantôt 
la  forme  aiguë,  bien  décrite  par  Bernutz  et  qui 
éclate  vers  la  troisième  semaine  de  la  maladie,  tan¬ 
tôt  une  forme  tardive  qui  survient  seulement  après 
plusieurs  années. 

La  tuberculose  a  été  depuis  longtemps  signalée 
par  Aran,  Bernutz,  Siredey,  Brouardel,  comme  at¬ 
teignant  souvent  les  trompes.  On  peut  distinguer  ici 
deux  catégories  de  salpingites,suivant  que  la  tuber¬ 
culose  génitale  survient  chez  des  malades  déjà  at¬ 
teints  de  tubercul  isation générale  ouqu’au  contraire 
elle  survient  à  titre  d’infection  primitive  locale. 
Quant  au  problème  de  l'infection  directe  des  orga¬ 
nes  génitaux,  il  est  loin  d’être  résolu.  La  salpingite 
tuberculeuse  a  son  maximum  de  fréquence  de  20  à 
40  ans,  au  moment  où  les  organes  génitaux  ont  la 
fonction  la  plus  active. 

Les  inflammations  antérieures  des  organes  du  pe¬ 
tit  bassin  constituent  également  un  point  d’appel 
des  plus  importants  ;  il  semble  que  l’mfla.mmation 
précédant  le  tubercule  lui  prépare  le  terrain,  favo¬ 
rise  et  provoque  son  apparition  (Hanot). 
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11  est  en  outre  un  certain  de  nombre  de  causes  qui 
peuvent  produire  la  salpingite  et  jjui  ne  sont  pas 
encore  bien  connues  ;  Lawson  Tait  admet  l’influ¬ 
ence  dés  fièvres  éruptives,  notamment  de  la  scarla¬ 
tine,  sur  l’inflammation  des  trompes,  Un  arrêt  de 
développement  de  la  Irompo  prédispose  à  l’inflam¬ 
mation  du  conduit.  Lawson  Tait  parle  de  plusieurs 
cas  de  malformation  tubaire  dans  lesquels  il  trouva 
ces  organes  fermés  à  leurs  extrémités  et  formant 
un  kyste  distendu  parla  sérosité  (hydro-salpingite). 

Les  arrêts  de  développement  (imperforation  de 
l'hymen,  imperforation  du  col;  utérus  bifides,  etc.), 
s’accompagnent  souvent  d’accumulation  de  sang 
dans  les  trompes  et  donnent  lieu  à  Thémato-salpin- 
gite  qui  peut  aussi  survenir  à  la  suite  de  pyo-sal- 
pingite  aiguë  ou  chronique  et  môme  à  la  suite  de 
certaines  grossesses  tubaires  arrêtées  à  leurs  pre¬ 
mières  périodes  de  développement. 

Mais  ces  causes  sont  rares  comme  les  variétés  de 
salpingites  ■  auxquelles  elles  donnent  naissance  ;  ce 
qu’il  importe  dp  retenir  au  point  de  vue  pratique, 
c’est  que  la  salpingite  est  le  plus  souvent  liée  à 
l’existence  d’une  endométrite  antérieure,  etc.;  il  ré¬ 
sulte  d’une  statistique  de  Martin  que  sur  286  cas  de 
salpingile,  145  fois  il  y  avait  extension  d’endomé¬ 
trite  aiguë  ou  chronique,  70  fois  accouchement  à 
terme  ou  prématuré,  55  i  fois  hlennoerliagie,  3  fois 
syphilis,  et  10  fois  tuberculose,  fl  est  facile  de  com¬ 
prendre  l’importance  de  ces  données  étiologiques. 

IV  .  . 

Quels  sont  les  signes  qui  permettent  de  reconnaî¬ 
tre  l’existence  d’une  salpingite  ?  Ils  sont  variés  ;  un 
certain  nombre  sont  communs  à  toutes  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  du  petit  bassin  et  sont  attribués 
trop  généralement  à  la  pelvi-péritonite,  à  la  péri- 
métritc,  au  phlegmon  péri-utérln,  etc." 

Parfois  le  début  de  la  salpingite  est  brusque  et 
s’annonce  par  des  douleurs  vives  dans  Tabdomen, 
par  des  symptômes  généraux  graves  (température 
élevée,  anxiété  respiratoire,  etc.),  qui  accompagnent 
les  pelvi-péritonites  aiguës.  Parfois  les  accidents 
surviennent  d’une  façon  tout  à  fait  insidieuse. 

Les  troubles  menstruels  sont  caractérisés  tantôt 
par  une  aménorrhée  presque  complète,  plus  sou¬ 
vent  par  des  métrorrhagies  intenses  oui  s’ac¬ 
compagnent  de  douleurs  très  vives  dans  le  bas-ven¬ 
tre,  dans  les  reins. 

Les  phénomènes  douloureux  sont  presque  cons¬ 
tants  dans  la  salpingite  et  présentent  de  nombreuses 
variétés  :  «  douleurs  spontanées,  douleurs  àla  pres¬ 
sion,  pendant  la  marche,  pendant  le  coït,  irradia¬ 
tions  douloureuses  dans  les  reins,  les  lombes,  les 
cuisses;  il  est  de  malheureuses  malades  qui  ne 
passent  pas  une  minute  sans  souffrir,  qui  ne  peu¬ 
vent  faire  un  pas  sans  éprouver  des  élancements 
douloureux  dans  le'bassin,  chez  qui  la  respiration 
même  déterminé  une  sensation  pénible  dans  le 
bas-ventre  (Monprofît)  ».  La  miction  et  surtout  la 
défécation  augmentent  ces  phénomènes  doulou¬ 
reux.  , 

Assez  souvent  les'  malades  accusent  des  douleurs 
intermittentes,  d’une  acuité  extrême,  qui  cessent 
après  l’évacuation  d’un  produit  de  nature  variable  : 
ce  sont  de  véritables  coliques  salpingiennes  qui  se 
terminent  habituellement  par  l’expulsion  au  dehors, 
à  travers  l’utérus,  d’une  quantité  variable  de 
liquidé,  séreux,  purulent  ou  sanguin.  Lorsque  la 
colique  est  passée,  la  poche  salpingiennc  se  remplit 
de  nouveau  peu  à  peu,  pour  donner  lieu,  quelque 
temps  après,  aux  mêmes  phénomènes.  Les  collec¬ 


tions  purulentes,  formées  par  les  salpingo-ovarites) 
peuvent  s’ouvrir  dans  le  rectum,  dans  l’intestin 
grêle,  dans  le  vagin,  très  rarement  à  travers  la  paroi 
utérine  dans  la  cavité  utérine.  ■  >  . 

Les  signes  physiques  des  salpingites  diffèrent 
suivant  que  la  tuméfaction  de  la  trompe  constitué 
une  véritable  tumeur  abdominale  ou  suivant,  qu’il 
n’y  a  pas  de  tumeur  abdominale  manifeste. 

Le  premier  cas  est  exceptionnel  :  un  signe  impor^ 
tant  consiste  alors  en  ce  qu’au  début  cette. tumeur 
n’est  pas  médiane  ;  et  ne  le  devient  que  par  suite 
d’un  développement  excessif.  Onconçoit  que  lorsque 
les  tubo-ovarites  acquièrent  un  certain  volume,  on 
ait  pu  les  confondre  avec  un  kyste  ovarique,  aveo 
un  kyste  du  ligament  large,  parfois  même  avec  un 
flbrôme,;  «  car  la  consistance  d’une  salpingite  an» 
cienno  entourée  de  fausses  membranes  peut  être 
absolument  dure  (Monprofît)  ». 

Généralement  la  salpingite  ne  forme  pas  do  tu¬ 
meur  abdominale  manifeste  ;  et  il  est  néanmoins 
possible  d’en  faire  le  diagnostic  par  un  examen 
méthodique.  Le  spéculum  est  ici  inutile  et  même 
nuisible.  Le  toucher  vaginal  est  au  contraire  im« 
portant  :  «  Lorsqu’on  trouve  la  paroi  vaginale  épais¬ 
sie,  présentant  des  battements  et  de  la  chaleur,  même 
lorsqu’on  trouve  l’utérus  entouré  par  celle  gangue 
inflammatoire  qui  forme  autour  de  lui  une  eolle- 
rette  plus  ou  moins  complète,  lorsqu’on  trouve  en 
un  mot  cette  phlegmasie  péri-ulérine,  qui  pour  les 
uns  est  le  phlegmon  péri-utérin,  pour  les  autres  la 
pelvi-péritonite  ou  encore  la  lymphangite  et  en  réa¬ 
lité  est  presque  toujours  une  pelvi-péritonite,  on 
peut  être  certain  que  la  tubo-ovarite  est  là,  der¬ 
rière,  et  quelle  est  la  cause  première  de  tous  cos  ac¬ 
cidents  inflammatoires  ;  si  on  rencontre  cet  ensem¬ 
ble  chez  une  jeune  femme  qui  avait  la  blennorrhé» 
ou  qui  vient  d’avorter  ou  d’accoucher,on  peut  affir¬ 
mer  à  coup  sûr  que  les  trompes  sont  prises  (Mon- 
profit)  ».  C’est  surtout,  lorsqu’à  l’aide  d’un  traite¬ 
ment  approprié  ces  phénomènes  inflammatoiressont 
calmés,  que  l’on  peut  se  rendre  compte  par  le  tou¬ 
cher,  le  palper,  et  par  ces  deux  méthodes  combinées, 
de  l’existence  d’une  salpingite.  .  ;  . 

Le  col  est  généralement  gros,  dévié,  repoussé 
d’un  côté  ou  de  Tautre  du  bassin,  plus  ou  moins 
immobilisé.  En  déprimant  la  paroi  du  vagin,  on 
trouve  à  côté  de  Tulérus  une  tumeur  de  forme  et 
de  consistance  variables  :  tantôt  c’est  un  cordon 
noueux,  irrégulier,  partant  de  l’angle  utérin  et  se 
dirigeant  en  bas  et  en  arrière  ;  tantôt  c’est  lin  cor¬ 
don  plus  volumineux,  distendu,  piriforme  ;  plus 
souvent  c’est  une  tumeur  arrondie,  assez  régulière, 
séparée  du  bord  utérin  parun  sillon  très  not,  grosse 
comme  un  œuf,  quelquefois  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse.  —  En  faisant  mettre  la  femme  dans  une  si-, 
tuation  favorable  au  relâchement  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  on  peut  se  rendre  compte  par  le  palper  de 
l’existence  de cettetunieur  qui  estunie — oùbilaléralé 
suivant  les  cas.  —  En  combinant  le  palper  et  IS 
loucher,  on.se  rend  un  compte  plus  exact  de  la  sal¬ 
pingite  :  on  saisit  ainsi  la  tumeur  par  deux  points 
opposés  de  sa  masse  et  l’on  apprécie  mieux  son 
volume,  sa  forme,  sa  situation  et  son  indépendance 
de  l’utérus. 

Lorsque  les  rapports  de  la  trompe  sont  modifiés 
(et  nous  avons  vu  qu’ils  le  sont  souvent),  le  touclier 
vaginal,  et  surtout  le  palper  ne  donnent  pas  tou¬ 
jours  des  renseignements  précis;  c’est  alors  qü’il  est 
particulièrement  utile  de  recourir  au  toucher  rec¬ 
tal  qui  permet  de  mieux  reconnaître  l’état  ded’utét 
rus  et  de  ses  annexes.  Il  est  très  utile,  p6ur  prati- 
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qucr  ces  diverses  méthodes  d'exploration,  d’avoir 
recours  à  l^anesthésie  chloroformique. 

.  A  l’aidé  d’un  examen  méthodique,  on 'arrive  à  re- 
•.connaître  assez  facilement  l’existence  d’une  sàlpin- 
ite  et  des  complications  qui  peuvent  survenir  et 
ont  la  principale  est  la  rupture  de  la  poche  tu¬ 
baire  avec  tous  ses  dangers.  L’évolution  des  lé¬ 
sions  tubo-ovariénnes  entraîné,  presque  loujoursdos 
éymptômes  généraux  plus  6à  moins  graves.  Dans 
les  périodes  aiguës  de  l'affection,  les  symptômes 
(fièvre,  anorexie,  etc.),  sont  très  marqués  ;  lorsque 
les  crises  se  répètent  assez  souvent,  les  malades 
maigrissent,  perdent  leurs  forces,  et  leur  santé  s’al¬ 
tère  gravement.  «  Rien  n’est  plus  lamentable,  dit 
avec  raison  Monproflt,  que  la  vie  d’une  femme 
atteinte  d’inflammation  chronique  des  organes  du 
petit  bassin,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  siège  et  la 
nature  de  la  maladie  ;  le  résultat  est  toujours  le 
même  :  douleurs  presque  constantes,  impossibilité 
de  travailler,  stérilité.  Aussi  la  chirurgie  rend -elle 
un  vrai  service  lorsqu’elle  permet  d’intervenir  dans 
ces  cas,  et  de  les  guérir  d’une  façon  absolue.» 

V  . 

Avant  d’aborder  ce  traitement  chirurgical  qui 
constitue  un  grand  progrès  dans  la  thérapeutique 
gynécologique,  disons  de  suite  qu’à  l’aide  d’une 
antisepsie  bien  faite,  le  médecin-  peut  souvent  évi¬ 
ter  la  production  d’une  salpingite . avons  vu 
que  cette  affection  était  le  plus  souvent  duo  à  une 
infection.  11  faut  donc  pratiquer  le  plus  rapidement 
‘  possible  le  traitement  efficace  de  la  blennorrhagie, 
qu’elle  soit  récente  ou  ancienne  ;il  faut  assurer  une 
asepsie  parfaite  des  voies  génitales,  avant,  pendant 
et  après  l’avortement,  l’accouchement  prématuré  ou 
à  terme.  Enfin, lorsqu’une  femme  est  atteinte  d’en- 
dométritcj  quelle  qu’en  soit  la  cause,  le  rhédecin  se 
souviendra  que  la  salpingite  peut  survenir  avec 
toutes  SOS  conséquences  et  il  instituera  un  Iraite- 
ménl  efficace  (dilatation,  curettage,  drainage  par 
la  tente  aseptique,  etc.) 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  traitement  de  la 
salpingite  aiguë  qui  est  celui  de  toute  pelvi-péritoni- 
■te(repos  au  lit,  grands  bains,  sangsues  et  glace  sur 
le  ventre,  injections  de  morphine,  narcotiques,  etc.) 

Beaucoup  plus  important  est  le  traitement  chi- 
rürgieal  de  la  salpingite  chronique  :  il  comprend 
les  opérations  qui  se  pratiquent  soit  par  le  vagin 
(ponction  simple  aspiratrice,  ponction  suivie  du 
drainage,  incision  vaginale),  soit  par  le  rectum, 
soit  par  la  voie  abdominale  (ponction,  incision  dans 
la  fosse  iliaque,  laparotoiple). G!est  ceite  der¬ 
nière  opération/ préconisée  par  Lawson  Tait,  qui 
est  le  plus  souvent  indiquée  ;  elle  consiste  à  ouvrir 
l’abdomen,  à  inspecter  les  annexes  de  l’utérus  et  à 
traiter  les  organes  malades  selon  les  indications  que 
présente  leur  état  ;  le  plus  souvent,  cct  examen 
directe  est  le  seul  moyen  de  diagnostic  précis  et  en 
même  terrips  l'ablation  des  parties  malades,  la  sal¬ 
pingotomie,  est  le  seul  mode  de  traitement  curatif. 

«  L’intervention  chirurgicale,  dit  fort  judicieuse¬ 
ment  notre  ami  Lavie,  amène  la  cessation  des 
symptômes  morbides  dont  la  disparition  est  encore 
facilitée  par  l’ablation  des  ovaires  qui  supprime  les 
congestions  menstruelles.  Un  des  avantages  opéra¬ 
toires  est  de  rendre  possibles  les  rapports  sexuels 
ul  étaient  devenus  insupportables. . . .  L’opération 
e  Lawson  Tait  en  Fiance  a  donné  de  bons  résul¬ 
tats  ,  aux  chirurgiens  qui  l’ont  tentée  •  en  Angle¬ 
terre,  lés  succès  que  l’on  a  obtenus  sont  si  nombreux 
que  l'on  doit  envisager  cotte  opération  comme  rela¬ 


tivement  bénigne;  il  ne  faut  donc  pas  reculer  devant 
la  laparotomie  én  présence  des  accidents  que  nous 
avons  décrits.  »  G.  Lepa'ge. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Exercice  lie  la  inéiIeciMC  civile  par  les 
mcdecius  lUilîlaires  (1).: 

Monsieur  le  Directeur,)  '  ■ 

'  «  Nous  avions  toujours  pensé  que  les  médecins  mi¬ 
litaires,  salariés  par  l’Etat  pour  remplir  avec  indé¬ 
pendance  les  fonctions  importantes  qui  leur  sont 
confiées,  devaient  s’abstenir  de  pratiquer  la  méde¬ 
cine  civile  rétribuée;  c’est  à  cette  condition  seule^- 
ment  que  les  décisions  qu’ils  sont  appelés  à  rendre 
dans  les  diverses  commissions  dont  ils  font  partie 
(recrutemenl,  congés  de  réforme,  de  convalescence) 
'  peuvent  être  impartiales.  C'est,  du  reste,  l’avis  de  la 
grande  majorité  des  médecins  militaires  ;  si  quel¬ 
ques-uns  font  de  la  médecine  civile,  ils  so  canton¬ 
nent  dans  une  spécialité  au  plus  grand  profit  des 
malades  ;  nous  n’âvons  pas  à  nous  plaindre  de 
ceux-là.  Mais  il  en  est  d’autres,  en  petit  nombre, 
il  est  vrai,  qui  veulent  tout,  embrasser,  qui,  non 
contents  des  malades  de  la  ville,  vont  encore  voir 
ceux  des  villages  de  la  région. 

Nous  connaissons  un  médecin-major  qui  s’est  fait 
inscrire  sur  le  rôle  des  patentes  et  qui  se  livre  avec 
une  telle  exagération  à  l’exercice  de  la  médecine  ci¬ 
vile  que  nous  venons  vous  demander  un  avis  pour 
faire  cesser  cet  état  de  chose. 

Nous  osons  espérer  que  Je  Ministre  dé  la  guerre 
ignore  ces  faits;  s’il  eu  avait  eu  connaissance,  il 
est  probable  qu’il  aurait  rappelé  à  son  subordonné 
qu'il  devait  tout  son  temps  à  sa  fonction.  » 

Agréez,  etc. 

— Nous  avons  répondu  à  nos  honoràblés  correspon¬ 
dants  que  M.  le  D’’  Dupuy,  député  de  l’Aisne,  pré¬ 
sident  aeVU^iion  des  Syndicats,  devait,  depuis  long¬ 
temps,  taire  une  question  à  ce  sujet  au  ministre  com¬ 
pétent. 

Nous  informerons  nos  lecteurs  de  l'issue  de  la 
démarche. 

Le  vice-président  de  l’Union  des  Syndicats, 
A .  Cézilly. 


jSociétc  niéflicale  du  1V°  arroudUsement. 

Présidence  de  M.  Deél. 

M.  Gourîchon  demande  à  poser  à  la  Société  la 
question  suivante': 

,  Une  personne  vous  prie  d'examiner  sa  domes¬ 
tique  à  l’effet,  dy  savoir  si  elle  est  enceinte.  Doit- 
6n,  dans  ce  cas,  garder  le  secret  professionnel  f 

Plusieurs  des  membres  de  la  Société  .  croient  de¬ 
voir  dans  cette  circonstance  , ne  rien  révéler. 

D’autres,  au  contraire,  péiiseut  que  le  médecin|sB 
trouve  relevé  du  secret  professiohnol  par  çe  seul 
fait  que  la  domestique,  acceptant  l’examen  médical, 
doit  sc  soumettre  à  l’arbitrage  de  Thomme  de 
i’art. 

Toutefois,'la  Société  émet  l’avis  que  le  secret  pro¬ 
fessionnel  doit  être  gardé  dans  ce  cas- comme  dans 
beaucoup  d’autres. 

M.  Yvon  entretient  la  Société  du  projet,  d’ail- 
léUrs  connu  de  la  plupart  déses  membres, que  forment 

(1)  Cette  lettre  nous  a  été  adressée  par  plusieurs 
Médecins  du  Sud  de  la  France. 
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(lifférenlés  sociétés  de  secours  mutuels  groupées  en 
syndicat:sous  le  nom  A'Union  médicale  des  socié^ 
tes  de  secours  mutuels,  d’offrir  à  leurs  médecins 
traitants  des  tarifs  dérisoires. 

11  propose  de  voter,  à  l’exemple  de  plusieurs  socié¬ 
tés,  un  ordre  du  jour  de  blâme  à  ce  syndicat. 

M.  Bilhaut  appuie  la  proposition  de  M.  Yvon 
et  demande  qu’on  refuse  de  s’associer  à  l’Union 
Médicale. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  et  la  Société  en  dé¬ 
cide  l’insertion  au  procès-verbal. 

La  Société  Médicale  du  XVIU  arrondissement 
demande  à  celle  du  IVe  arrondissement  de  déléguer 
deux  à  trois  do  ses  membres  actifs  pour  faire  partie 
d’une  commission  formée  entre  toutes  les  societésde 
Paris,  polir  résister  à  l’envahissement  des  sociétés 
de  secours  mutuels. 

En  conséquence,  MM.  Déel  et  Chevallereau  sont 
désignés  àcct  etfet. 

—Nous  avons  soulevé  cette  question  et  nous  sommes 
heureux  de  constater  que  nos  exhortations  ont  pro¬ 
duit  quelque  effet  et  qu’on  paraît  disposé  à  consti  ¬ 
tuer  une  commission  générale  professionnelle  pour 
Paris  tout  entier.  A.  G. 

Autonomie  ilii  coi'|ts  de  santé  de  la  marine 

Monsieur  le  Directeur, 

Après  avoir  signalé  les  désastres  de  la  récente 
épidémie  de  Lorient,  vous  reconnaissez  la  non  res¬ 
ponsabilité  des  médecins  de  marine.  Peut-être  est- 
il  bon  de  se  plaindre  hautement  et  de  signaler  quel¬ 
ques  faits  passés,  pour  cette  raison  que  pendant 
lactivité  du  service  on  ne  peut  appeler  l’altention 
sur  ceux  dont  on  est  le  témoin  attristé  et  impuis¬ 
sant. 

En  face  de  Lorient  se  trouve  l’hôpilal  de  Port- 
Louis,  où  sont  envoyés  les  soldats  entrés  à  l’ambu¬ 
lance  de  Lorient  et  où  probablement  sont  morts  les 
victimes  de  la  récente  épidémie.  Or,  quand  je  faisais 
le  service  dans  cet  hôpital,  les  bâtiments  étaient 
ainsi  dispo.sés  que  de  certaines  salles  où  se  trou¬ 
vaient  fievres  typhoïdes,  phthisiques,  etc.,  les  mala¬ 
des  crachaient  sur  les  toilsen  contre-bas  de  la  salle, 
et  c'était  l’eau  de  pluie  descendue  des  toits  supé¬ 
rieurs  sur  les  inférieurs,  puis  recueillies  après  cet  af¬ 
freux  lavagequi  servait  de  boisson  ordinaireaux  ma¬ 
lades.  Nous  fîmes  au  jeune  commissaireen  résidence 
à  l’hôpital  tant  de  doléances  et  de  théories  micro¬ 
biennes  qu’il  voulut  bien  signaler  le  fait  au  com¬ 
missaire  en  chef  à  Lorient.  La  réponse  fut  que  de¬ 
puis  30  ans  les  choses  se  passaient  ainsi  ;  «  et  pour¬ 
quoi  donc  toutes  ces  manies  de  changement  ?  » 

Les  médecins  ne  sont  point  écoutés,  même  au 
point  de  vue  des  soins  quotidiens  à  donner  aux 
malddes.  Je  me  souviens  d’un  envoi  que  l’on  me  fit 
de  ?0  hommes  fatigués  et  amaigris,  plus  ou  moins 
atteints  de  bronchite,  tous  retour  du  Sénégal.  G’é- 
tait  en  hiver  !  Je  demande  des  gilets  de  flanelle 
pour  plusieurs.  La  sœur  me  répondit  qu’on  n’en 
avait  pas  un  de  disponible.  J’allai  au  commissaire, 
carc’tist  le  représentant  du  pouvoir.  Il  y  en  a  200, 
me  dit-il,  je  les  vois  inscrits  sur  mes  registres.  Je 
lui  racontai  le  refus  de  la  sœur,  il  me  promit  d’a- 
visér.  Le  résultat  fut  tel  que  je  le  prévoyais  ;  je  ne 
vis  point  de  flanelle...  pour  cette  raison  qu’un  com¬ 
missaire  isolé  dans  un  hôpital  ne  peut  avoir  une  au- 
terité  effective  vis-à-vis  de  sœurs  unies  dans  une 
résistance  systématique  et  intéressée.  Cela  a-t-il 
changé  ? 

Agréez,  Coubtoux. 


—  Le  service  de  santé  de  la  marine  devrait  avoir 
son  autonomie,  comme  celui  de  l’armée  :  cela  a 
d’autant  plus  d’importance  que,  par  l’oubli  des  lois 
de  l’hygiène,  les  troupes  navales  peuvent  propager 
les  épidémies.  A.  G. 

Faux  médecins. 

Les  praticiens  diplômés  semblent  à  la  justice 
suffisamment  nombreux  pour  qu’elle  ait  à  cœur  de 
mettre  à  l’écart  ceux  qui  opèrent  sans  un  brevet  en 
règle. 

Sottiau,  qui  arrivait  hier  à  la  11“  chambre  du  tri¬ 
bunal  correctionnel  de  Paris  orné  d’une  collection  de 
treize  condanmations  antérieures,  ne  fait  pas  payer 
bien  cher  ses  ordonnances  ;  quinze  sous. 

Mais  lesdites  ordonnances  consistant  à  traiter 
l'hydropisie  parles  escargots  à  l’ail,  la  fièvre  par 
le  coco  à  la  réglisse,  et  les  œils  de  perdrix  par  des 
lavements  à  Phuile  de  ricin  ;  les  juges  se  sont  consi¬ 
dérés  comme  bons  princes  en  n’infligeant  à  Soitia.u 
que  trois  mois  de  prison. 

A  la  10»  chambre  était  déféré  le  docteur  Casau, 
dont  la  poitrine  est  constellée  de  plusieurs  ordres, 
et  dont  la  devise  manque  peut-être  de  modestie, 
car,  prétend-il  ; 

«  Dieu  a  placé  à  côté  de  chaque  mal  un  remède, 
«  et  moi  jel’ài  découvert.  » 

M.  Casau  appartient  à  la  Faculté  de  Madrid. 
Pourtant,  dilun  témoin,  il  soigne  d’après  la  métho¬ 
de  italienne. 

M.  le  président.  —  C’est  peu  logique,  pour  un 
médecin  espagnol . 

Le  prévenu.  —  J’ai  obtenu  d’innombrables  guéri¬ 
sons. 

M.  le  président.  —  Pas  celle  de  la  fillette  du  plai¬ 
gnant,  en  tout  cas,  une  enfant  de  deux  ans  que 
vous  vous  flattiez  de  guérir  d’une  tumeur  à  la  jam- 
be. 

Le  prévenu.  —  Ma  clinique  de  la  rue  du  Bac  ne 
fait  pas  de  miracles,  je  n’ai  que  les  moyens  dont 
la  science  me  permet  de  disposer. 

Il  résulte  des  constatations  que  des  emplâtres  ap¬ 
pliqués  sur  le  membre  atteint  ont  aggravé  le  mal. 
La  petite  estropiée  a  été,  en  huit  jours,  expédiée 
dans  l’autre  monde. 

Le  tribunal  condamne  M.  Casau  à  2,000  fr.  d’a¬ 
mende  et  à  la  restitution  des  honoraires  qu’il  a 
perçus  :  170  fr.  environ. 

{Petit  Journal.) 

Nous  citons  la  condamnation  du  sieur  Casau 
sans  espérer  qu’il  cessera  son  exercice  illégal. 

Pour  parvenir  à  ce  résultat  il  faudrait,  à  Paris, 
pour  lui  et  pour  tant  d’autres,  des  poursuites  régu¬ 
lières  par  un  syndicat. 
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(Séance  annuelle) 

Secret  professionnel  et  certificat  de  décès. 
Notre  confrère,  après  le  décès  d’un  de  ses  clients 
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avait  délivre  pour  la  luairie  le  certificat  d’usage. 
Quelques  jours  après,  demande  d’uti  nouveau  certi¬ 
ficat  sur  papier  timbré  pour  toucher  le  montant 
d'une  police  d’assurance  sur  la  vie.  Notre  confrère, 
qui  avait  tout  lieu  de  craindre  pour  les  honoraires 
qui  lui  étaient  dus,  exigea,  avant  la  délivrance  de 
ce  nouveau  certificat,  non  le  paiement  de  ses  hono¬ 
raires,  mais  une  simple  promesse.  L’intéressé  se 
retira,  s’adressa  à  l’officier  de  l’élat  civil  et  obtint 
de  lui  une  copie  sur  papier  timbré  du  certificat  de 
décès.  Cette. copie  est  certifiée  conforme  à  l’original, 
signée  par  lui  et  revêtue  du  sceau  de  la  mairie.  Je 
dois  même  ajouter  que  sur  le  vu  de  cette  simple  co¬ 
pie  la  Compagnie  paya  le  montant  de  l’assuran¬ 
ce. 

Votre  Commission  s’est  émue  vivement  de  ce  fait. 
Le  certificat  de  décès  que  nous  délivrons  est  et  doit 
rester  une  pièce  secrète.  Son  usage  doit  rester  cir¬ 
conscrit  dans  les  limites  étroites  de  sa  destination 
double  :  le  permis  d’inhumer  et  la  statistique.  Eu 
dehors  de  cette  destination,  elle  ne  doit  être  commu¬ 
niquée  à  personne,  pas  même  au  procureur  delà 
République  réquisitionnant. 

Votni  Commission  n’a  rien  négligé  pour  obtenir 
gain  de  cause  dans  cette  question,  et  elle  l’a  obte¬ 
nu  complet.  Elle  a  avisé  notre  confrère  que  la  déli¬ 
vrance  de  cette  copie  constituait  un  acte  domma¬ 
geable,  qu’il  avait  le  droit  de  s’adresser  aux  tribu¬ 
naux  pour  obtenir  réparation  du  préjudice  causé 
et  que  dans  le  cours  du  procès  il  pourrait  demander 
l’avis  de  l’Association. 

Votre  Commission  s’est  adressée  par  l’organe  de 
votre  vice-président  au  maire  do  Lyon  et  a  reçu  sa¬ 
tisfaction  entière.  'M.  Gailleton  a  fortement  blâmé 
l’officier  de  l’état  civil  qui  avait  commis  cet  acte 
illégal  et  promis  que  pareil  fait  ne  se  repro  duirait  plus 
à  l'avenir  :  des  ordres  sévères  ont  été  envoyés  pour 
défendre  la  moindre  indiscrétion  sous  peine  d-  révo¬ 
cation  de  l’employé  coupable. 

Enfin,  votre  Commission  avait  cru  devoir  aviser 
de  ce  fait  l’Association  générale  de  Paris.  MM.  Roger 
et  Riant,  en  réponse  à  cette  communication,  ont 
écrit  que  cette  affaire  ne  soulevant  quedesquestions 
locales  et  personnelles,  avait  paru  au  Conseil  géné¬ 
ral  devoir  garder  son  caractère  local  et  ne  pouvoir 
être  de  sa  part  l’objet  d’une  intervention  utile  au¬ 
près  de  la  Compagnie. 

Votre  Commission,  bien  qu’ayant  obtenu  en  fait 
an  succès  complet,  ne  croit  pas  devoir  cacher  à  l’As¬ 
sociation  générale  combien  elle  regrette  de  la  voir 
se  désiiitéresser  d’une  question  qui  était  essentielle¬ 
ment  d’intérêt  général  et  impersonnel.  » 

La  deuxième  question  intéresse  vivement  la 
dignité  du  corps  médical  ;  c’est  celle  de  la  mise  au 
concours  des  places  de  médecins  et  chirurgiens 
de  tous  les  hôpitaux  sans  exception. 

Vous  connaissez  tous  l’affaire  si  i-egrettable  de 
Bclley  où  les  passions  extra-médicales  sc  sont  don¬ 
né  libre  i;ours.  Je  me  garderai  d’émettre  la  moindre 
appréciation  de  ces  faits  ;  mais  il  est  une  conclusion 
qui  ressort  évidente  pour  tous,  c’est  qu’il  est  mau¬ 
vais,  contraire  à  notre  dignité  professionnelle,  que 
la  politique  puisse  influer  soit  sur  la  nomination, 
soit  sur  la  révocation  des  médecins  et  chirurgiens 
d’hôpitaux. 

M.  Bouchacourt  a  voulu  tirer  de  cette  matheu¬ 
se  affaire  un  enseignement  utile  et  s’est  demandé 
s’il  ne  serait  pas  bon  d’étendre  à  tous  les  hôpitaux 
le  système  de  nomination  au  concours  pratiqué  si 
heureusement  pour  les  hôpitaux  de  Lyon  et  de  la 


plupart  des  grandes  villes.  Sur  sa  proppsitipn,  votre 
Commission  a  reconnu  l’importance  d’une  pareille 
réforme  et  en  a  saisi  tout  le  corps  médical  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France .  » 


VARIÉTÉS 


Nous  publions  l’anecdote  suivante.  Si  elle  n’est 
pas  vraie,  sûrement  elje  est  bien  trouvée  :  il  est  cer¬ 
tain,  en  effet,  que  le  malade  qui  ne  paie  pas  son 
médecin  habituel,  vendrait  jusqu’à  sa  dernière  che¬ 
mise  pour  honorer  les  charlatans.  Notre  confrère 
qui  dissimule  son  titre  est  un  observateur  profond. 

IJiisiuguIicr  lucdcciii. 

Depuis  quelque  temps  le  commissaire  de  police 
de  Ctignancourt  était  informé  que  M.  L...,  domici¬ 
lié  dans  sa  circonscription,  exerçait  la  médecine,  il¬ 
légalement.  : 

Le  magistrat  fit  appeler  M.  L. . .  et  voicii,  la  cu¬ 
rieuse  conversation  qui  s’échangea  entre  lès  deux 
interlocuteurs  :  ' 

—  Monsieur,  lui  dit  le  commissaire,  j’ai  reçu  de 
nombreuses  plaintes  contre  vous,  pour  exercice  il¬ 
légal  de  la  médecine. 

—  Pardon,  monsieur  le  commissaire,,  mais  ces 
plaintes  ne  sont  pas  fondées,  comme  je  vais  vous  le 
prouver. 

ï  J'exerce  la  médecine,  c’est  vrai  ■  mais,  légale¬ 
ment,  en  vertu  des  droits  que  me  confère  ce  diplô¬ 
me.  » 

Et  il  tira  de  son  portefeuille  un  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  parfaitement  en  régie. 

—  Je  ne  comprends  pas,  fit  Je  commissaire, 
étonné,  pour  quelle  raison  alors  vous  cachez  vos 
titres.. Peut-être  avez-vous  été  interdit  ou  condam¬ 
né  ? 

—  Oh!  nullement.  Mon  casier  judiciaire  est  in¬ 
tact,  et,  puisque  vpus  désirez  des  explications,  je 
vais  vous  en  fournir  : 

«  A  vingt-sept  ans,  je  fus  reçu  docteur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  Je  n’avais  pas  de  fortune.  Pour  ar¬ 
river  à  payer  mes  frais  d’examens  et  de  thèse,  j’avai.s 
travaillé  avec  acharnement,  j'avais  fait  des  écono¬ 
mies  sur  mes  appointements  d’interne  des  hôpi¬ 
taux. 

«  Comme  j’avais  été  remarqué  des  professeurs,  en 
passant  ma  thèse,  je  voulus  rester  à  Paris,  pensant 
qu’il  me  serait  facile  de  me  créer  une  clientèle. 

«J’achetai  à  crédit  un  petit  inobiliér  et  j’atten¬ 
dis. 

«  Quelques  clients  vinrent,  mais  bref,  je  mourais 
de  faim,  et  presque  désespéré,  je  partis  pour  Terre- 
Neuve,  sur  un  méchant  bateau  de  pêcheurs  à  la 
morue.  Je  gagnai  quelques  centaines  de  francs  et 
revins  à  Paris. 

«  J’abandonnai  la  médecine  pour  faire  de  la  ré¬ 
présentation  de  commerce.  Entre  temps,  j’eus  l’oc¬ 
casion  dedonner  des  soins  àplusieurs  voisins,  sans 
leur  avouer  que  j’étais  docteur  ;  je  fus  largement 
payé. 

«  Convaincu  que  le  charlatanisme  vaut  mieux 
que  la  science,  je  me  remis  de  nouveau  à  donner 
des  consultations  clandestinement. 

«  Et  les  clients  furent  nombreux,  ils  me  payè¬ 
rent  régulièrement,  sans  compter.  Et  depuis  dix 
ans,  j’exerce  la  médecine  ayant  l’air  de  me  cacher. 
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J’ai  fait  fortune,  j’ai  aujourd’hui  dix  mille  francs:  de 
rente.  ■  "  ■  ' 

«Voilà,  monsieur  le  commissaire,  mon  histoire. 
Soyez  discret.  Et  surtout  ne  dites  pas' aux  plai¬ 
gnants  que  je  suisdocteur  de  la  Faculté,  je  perdrais 
probablement  ma  clientèle. 

«  En  échange  de  votre  discrétion,  je  soignerai 
gratuitement  tous  les  indigents  que  vous  m’enver¬ 
rez.  » 


NOUVELLES 


Appel  DËs  MÊDEÊiNS  DE  RTssERvR.  EN  i888.  ~  A  la  date 
du  27  mai  1888.  le  ministre  de.  la  guerre  a  décidé  que 
l’appel  des  médècins  de  réserve  aura  lieu,  en  18S8, 
dans  les  conditions  suivantes  (le  ,i  8“  corps  d’armée  ex¬ 
cepté)  :  .  .  ,  '  . 

23o  médefcins  seront  convoqués  à  l’époque  des  lirà-, 
nœuvr'es  d’àütomile,  savoir  ;  •  -  '  '  \ 

2ti  médecins  aides-majors  de  première  ou  de  deu¬ 
xième^  classe'; 

I g: médècinsnmajors  de  deuxième  classe. 

Ces  médecins  seront  désignés  par-  les  générauxj 
commandant  les  corps  d’armee  ■  auxquels  ils  sont  af¬ 
fectés,,  quel  que  soit  leur  domicile,  et  seront  pris  par¬ 
mi  ceux  qùf  n'ont  pas  encoré  été  appelés,  en  corrifnen- 
çant  par  les  plus  jeunes  de  grade'. 

S’il  y  a'  lieu,  '  M.  le  gouverneur  militaire  de  Paris 
mettra  à  la  disposition  de  MM.  les  généraux  comman¬ 
dant  les  5°,  q°  et  12°  corps  d’armée,  un  médecin-ma’ 
joi*  de  deuxieme  classe  appartenant  à  son  gouverne- 

Là  durée"  du  stage  sera  de  vingt-huit’  jours,  '  dans 
tous  les  .corps  d’armée  ;  l’appel  devra  s’opérer  de  telle 
sorte  qu'il  se  termine  au  moment  de  là  clôture  des 
manœuvres  d’automne.  ^  ^  ' 

Aucune  dispense  d’appel  ne  pourra  être  accordée  si 
ce  n’est  pour  des  cas  de  force  majeure  ou  dans  l’inté- 
rôt  des. populations.  •  i 

Les  demandes  qui  seraient  formulées  à  ce  sujet, dgr 
vront  être  adressées  à  MM.  les  généraux  commaudan'f 
les  corps  d’armée  et  ne  seront  accueillies  qu’àutant 
qüe  les  motifs  sur  lesquels  elles  s’appuieront  paraî¬ 
tront  nécessiter  impérieusement  qu’il  Y  soit  fait  droite 
Les  intéressés  seront,  d’ailleurs,  prévenus  que'  s'ils 
n’accomplissent  pas  leur  stage  en  1888,  ils  y  seront 
astreints  l’année. suivante. 


—  La  Société  d’ophthalmologie  de  Paris  s’est  défini-^ 
tivement  constituée,  le  1 2  iuin,  dans  une  seconde,  réu¬ 
nion  préparatoire,  tenue  à  la  mairie  du  II*  arrondis¬ 
sement.  Trente-cinq  membres  se  sont  fait  inscrire. 
Trente  sont  membres  fondateurs,  les  cinq  autres,  aux¬ 
quels  leur  qualité  d’étranger  ne  permettait  pas  d’ac¬ 
corder  le  titre  de  fondateur,  ont  été  nommés  membres 
titulaires. 

Le  Vuteau  de  la  nouvelle  Société  est  constitué  com¬ 
me  il  suif;  président;  M.  Chevallereau  ;  vice-président, 
M.  Chauvel  :  secrétaire  général,  M.  Gorecki  ;  secrétai¬ 
res  annuels,  MM.  'Valude  et  Despagnet  ;  bibliothécaire 
archiviste,  M.  Hubert  ;  trésorier,  M .  Duboys  de  la  Vi- 
gerie. 


CoNGHès  INTERNA.TIONALD’HVPROLOalE  ETDB  CLIMATOLO- 
QiE  DE  PARIS  1889.  —  La  seconde  session  triennale  du 
Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie 
se  tiendra  à  Paris  en  1889,  au  commencement  du  mois 
d’octobre.  La  date  précise  delà  réunioU  sera  ultérieu¬ 
rement  fixée. 

Le  Comité  d’organisation  est  ainsi  composé  :  M.  E. 
Renoo,  directeur  de  l’observatoire  météorologique  du 
Parc  de  Saint-Maur,  vice-président  de  la  Société  météo¬ 
rologique  de  France,  président. —  D’'  Danj,oy,  prési-. 
dent  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Pans,  vi- 


'■  ce-^président.  D' F.  de  Ranse,  membre  cOrrespori-L 
;  défit  de  PAcadémie  de  médecine,,  membre  de  la  Sociét^' 
j  d'hydrologie  .médicale: de  Paris,  sécrètairé  générah-ni 
Dr,  Cavlet,  ancien  président  de  la  Société  d’hydrologie, 
métiicale.  de  Paris..',-T-  D"  Fines,  directeur  dp  ,  Pobserj, 

;  yatoire  des.'.  I?yrenées‘  orientales,  à  Pèrpighà.ii.  -r.D!. 

:  jAPHET;,'vic'e-rpré,sident.de  la  Socicté  d’hydrblogie'mëf 
!  drc'àlé’dé  Paris.  M'.  Lémoine,  ingénièür'' en  chef  dès' 

:  Ponts  et  Chaussées,  président  de  la  Société  métë'd-a 
rblôgî'que  de.  France.:  — 'D'':LEUDE’r,  secrétaire  généidal; 

;  dé.  la  Société  d’hydrologie  médicale  deiParis.  -—l'Mi. 

:  PicHE,  président  de  . la  commission  météorologique  des 
Basses-Pyrénées,  à  Pau.  — ;,M,  ;Poin.cariçé,  iuspectpur, 
général  des  Ponts  et  Chausspes  et  '  d’hydraulique  .agrîrj 
côle,  ’vicè-présidérit  dé  la  Société'  'météorologique 'd'è 
France.  —  D'  Tillot, ’membré  cor'respbndant^de'  TAl' 
cadémie  de  médecine,  ancien  président  de  la  Société’ 
d’hydrologie  médicale  de  Paris.  --  D”  Schlemmbr,  se¬ 
crétaire  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris, 
secrétaire..  ... 

.Le  Comité  appelle  plus'parficulièrempnt  sur.ies  ques- 
fions  suivantes,  l’attention  de  ceux  qui  voudront',  pién 
participer  au  congrès.  ; 

1°  Hydrologie,  -r  k.  Hydrologie  scientijlqxie.  ;  ; 

l'Des  précautions  à  prendre  pour  la  déterminatibn' 
précise  de  la  température  des  sources  thermales.  5  '— 
2°  Des  micro-organismes  contenus  dans  les  eaux  mit; 
nérales  et  de  leur  influence  sur  la  composition  et  le? 
propriétés  de  ces  eaux  ;  3°  De  l’influence  des  découver-, 
té's  bactériologiques, sur  la  thérapeutique  ,  thermale 
4°' Programme  d’un’ehseignement  de  l’hydrologie. 

;  :  ;B.  Hydrologie  médicale.  • 

1°  Des  ressources  que  le  thérapeutiq'ùe  thermale  o'f-’ 
fre  dans  le  traitement  des  maladies  du  coauf  et  des 
vaisseaux  ;  2”  Des:  ressources  que  la  thérapeutique' 
thermale  offre  daps -le  traitement  des  maladies  chropi" 
qu’es  du  rein  :  3°'Pu  traitement  hy.drominéral  dans  les. 
névralgies  utero-ovariennes  graves  ;  4“  Du  traitement; 
hÿdfominéfai  dans  la  tuberculose  osseuse  et  articulai;, 
r'e;  S"  Du  traitement  hydrominéral  et  des  bains  de  mer 
chez  les  enfants  ;  6"  Des  étuves  sèches  et  humides  (tec-' 
chnique  et  applications);' 7»  Des  douches  locales  en 
hydrothérapie,  .  ,  .  ! 

2’ iClimatologie. 

i*  Coriditions  qui  doivent  présider  à  l’installation 
d’un  observatoire  météorologique  ;  2"  Règles  de’  la,' 
prévision  du  temps.  Organisation  de  l’annonce  dU' 
temps  dans  les  stations  sanitaires  ;  3»  Climatologie  des: 
differentes  stations  sanitaires,  ;  4°  Comparaison  et  clas¬ 
sement  des  stations  sanitaires  au  point  de  vue  de  leurs, 
conditions  climatologiques  ;  5“  De  l’action  des  cfimals' 
d’altitude  dans  les  affections  de  poitrine  ;  6°  De  l’action 
des  climats  maritimes  dans  les  affections  tuberculeu¬ 
ses  ;  7";  Programme  d’un  enseignement  de  la  climato¬ 
logie.  ; 

Le  Comité  rappelle  que  le  Congrès  se  compose,  de, 
membres  honoraires  et  de  membres  adhérents  natio¬ 
naux  et  étrangers. 

Les  membres  adhérents  nationaux  et  étrangers  sont’ 
soumis  à  une  cotisation  de  1 2  francs. 

Les  communications  ou  demandes  de  renseignements' 
doivent  être  adressées  au  Secrétaire  général,  M.  le  D' 
de  Ranse,  à  Paris,  53,.  avenue  Montaigne,  du  1"  octo¬ 
bre  au  i'”’  juin  ;  à  Néris  (Allier;,  du  i"  juin  àu  i"  oc- 


ADHÉSIONS  A  U  SOCIÉTÉ  CIVILE  .DU  CONCOURS  MÉDICAL. 

M.  le  D'  Crozat,  à  Bourg-d’ Argentai  (Loirè),  pré¬ 
senté  par  le  docteur  David,  de  Gisprs. 

M.  le  D’  Daprey,  .à  Créoy-eu-Brie  (Seine-et-Marne), 
présenté  par  le  docteur  Grellety,  de  "Vichy. 

Le  Génané  :  A.  CBZILLY.  • . 


Clermont  (Oisè).—  lmp.  DAIX frères,  place  St-Andl’é;  3' 
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U  SEMM^MÉDICALE 

Ti'aitemcnt  tic  la  I>leiiiioriiiag:ie  par  les 
sels  de  thallinc. 

M.  Gillebert-Dhercourt communiquait  récemment 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris  (1)  un  traitement 
de,  la  blennorrhagie  basé  sûr  l’action  antiseptique 
dess'ejfde  thialline,  ILeniploié  le  tartràte  dé  thalU- 
né  a  1/50’ pu  1/100,  suivant  l’importance  du  mal, 
dijas  tinè  solution  de  naphtol. — Il  a  omis  d’indi¬ 
quer  le  titre  de  cette  solution  ;  rnais,  comme,  l’eau 
iié  dissout  pa^  plus  de  0  gr.  20  centigr.  de  naphtoi 
a  froid,  on  peut  admettre  qué  c’est  cette  solution 
qu’il  prend  comme  excipient.  On  fait  faire  avec  ce 
mélange  trois  injections  de  la  moitié  ou  même  d’un 
tiers  de  la  s.eringue  par  jour,  en  faisant  au  malade 
les  mêmes  recommandations  que  pour  toute  espèce 
d’injéctions. 

Par  ce  moyen,  dans  la  blennorrhagie  aigue,  M. 
Gillébert  Dbercourt  obtient  d’abord  l’abolition  de  la 
douleur  en  urinant  dès  le  second  jour,  et  même 
qqelquefois  aprèsla  deuxième  injection  ;  puis  la  di¬ 
minution  Rapide  et  la  suppression  de  l’écoulement 
du  quatriçfne  au  sixième  jour. 

■  Il  est  indispensable  de  continuer  le  traitement 
pèndant'  quatre  ou  cinq  jours  après  l’apparente 
guérison.  Le  traitement  doit  être  employé  des  le 
dpbut  dé  là  blennorrhagie. 

,  !Dui),s'  J,és  yieillés  blennorrhagies  ce  moyen  .n’est 
ypi  pieiiieur  pi  pire  que  les  autrés, 

.  ,  ,  iVajfiirc  lie  la  itelailc. 

Ml  Leloir  est  venu  apporter  àlaqucslioti,  toujours 
pendante  devant  l’Académie  depuis  la  communica¬ 
tion  de  M.  A.  Ollivier,  l’appoint  d'un  important 
.  ;(l),§,éqinp,@  dp  9  juin  1888.  , 


stock  d’observations.  On  h’a  pas  oûblié  qu®  M.  0111- 
vier  nie  la  contagiosité  de  la  pelade,  qui  est  .sou¬ 
tenue  par  M.  Hardy  et  la  plupart  des  médecins  de 
Saint-Louis.  D’après  M.  Leloir,  l’éclectisme  serait  lu 
vérité. 

En  efiet,  le  jeune  et  savant  professeur  de  dermato¬ 
logie  de  Lille  a  choisi  parmi  142  cas  de  pelade  qu*il 
a  observés  dans  sa  pratique  .hospitalière  et  privée, 
92  cas  dans  lesquels  il  apu  établir  une  enquête  assez 
précise  et  assez  prolongée  pour  que  l’observation 
présente  une  réelle  valeur  au  point  de  vue  dè  la 
pathogénie.  '  ' 

Or,  parmi  ces  92  cas,:  il  trouve  trente-six  cas  de 
peladed’originenerycusé  qp’il  a  dénommés  pè/ct- 
doîdes  tropiioneurotiques . 

Trente-cinq  casoii  la  nature  trophoneurotique ou 
contagieuse  de  raffeclipn  n’a  pu  être  déterminée. 

Vingt  et  un  cas  où  lanatvire  çofitegfsettse  du  mal 
semble  ne  pouvoir  être  mise  en  doute. 

La  première  classe  comprend  des  observations 
dans  lesquelles  il  n’a  rencontré  aucun  signe  dé  con¬ 
tamination  du  sujet  ou  de  son  entourage,  et  où  il  a 
trouvé,  par  contre,  des  phénomènes  nerveux  suffi¬ 
samment  caractéristiques  et  paraissant  présente!* 
avec  l’apparition  de  la  maladie  du  système  pileux 
une  relation  suffisamment  nette,  pour  que,  laissant 
toute  question  de  doctrine  à  part,  on  soit  porté  à 
considérer  comme  très  probable  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  les  troublés  constatés  du  côté  du 
système  nerveux  et  l’apparition  de  la  pelade. 

Dans  les  trente-six  observations,  les  lésions  pela- 
diqjjes  survinrent,  en  général,  chez  des  sujets  très 
nerveux.  Elles  furent  précédées  de  maux  de  tête  ou 
de  névralgies  plus  ou  moins  violentes  et  siégeant 
dans  plusieurs  cas  du  côté  où  a]pparut  la  pelade; 
Elles  furent  précédées  ou  accompagnées  de  troubles 
divers  de  la  sensibilité  :  névralgies,  hypqresthésiô 
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cutanée,  sensations  de  fourmillements,  etc.,  au  ni¬ 
veau  des  plaques.  ,  ’  ■' 

Dans  quatre  cas,  M.  Leloir  a  pu  constater  une 
anesthésie  peu  prononcée,  mais  parfaitement  nette 
au  niveau,  des  plaques.  Dans  plusieurs  observations, 
les  troubles  nerveux  qui  précédèrent  l’apparition 
de  la  pelade  semblaient  avoir  eii  pour  cause  le  sur- 
mènement,  le  surmènement  scolaire  en  particulier 
chez  plusieurs  enfants  ;dans  d’autrescas,  des  cha¬ 
grins  prolongés  semblaient  devoir  être  incriminés. 
Dans  plusieurs  observations,  la  pelade  survint  après 
une  émotion  morale  vive;  ici  la  relation  de  cause  à 
effet  s’imposait  d’une  façon  tellement  éclatante  que 
M.  Leloir  les  range  parmi  dermatoses  par  choc 
moral.  Chez  trois  malades,  l’alopécie  peladique  sur¬ 
vint  peu  de  jours  après  un  traumatisme  de  la  tète,  et 
semblait  par  sa  disposition,  correspondantassez  bien 
à  un  trajet  nerveux,  être  en  relation  avec  unelésion 
nerveuse  (nerf  temporal,  nerf  occipital).  Dans  un 
cas,  .unc  pelade  généralisée,  datant  de  longues  an¬ 
nées,  se  montra  dans  le  cours  d’une  ataxie  locomo¬ 
trice. 

Un  certain  nombre  des  malades  étaient  syphiliti¬ 
ques  depuis  plusieurs  années.  Cela  tiendrait-il  à  la 
fréquence  relative  des  affections  nerveuses  chez  les 
syphilitiques  et  peut-être  aux  altérations  des  nerfs 
périphériques  que  l’on  .observe  chez  ces  ,  sujets?  11 
faut  toutefois  ne  pas  oublier  que  la  syphilis  est  une 
maladie  bien  répandu.e,.  et  que  peut-être  il  ne  s’agit 
ici  que  d’unecoïncidénee  fortuite.  Ce  qui  pourrait 
venir  à  l’appui  de,  cette  opinion,  c’est  que  plusieurs 
peladiques  de  la  3'  classe  ,  (pelade  contagieuse) 
étaient  en  mênie  temps  d’anciens  syphilitiques. 

Dans  un  cas,  M.  Leloir  a  observé  l’apparition  su¬ 
bite  de  plaques  de  .pelade  siégeant  à  la  région  occi¬ 
pitale  et  précédant  d,e  quelques  jours  une  syphilis 
cérébrale  des  plus  accentuées.  M.  Fournier  a  ob¬ 
servé  dans  le  temps  un  fait  semblable.  Dans  ces 
deux  observations,  la  peladoïde  semble  avoir  été  le 
premier  symptôme  de  l’affection  nerveuse.  Elle  doit 


FEUKIETÛN 

Uistoriqiienieiit  ce  que  devieuneut  nos  liber¬ 
tés  professionnelles  [suite). 

Si  un  certain  malaise  se  fait  sentir  dans  l’exercice 
de  la  profession  médicale,  cela  tient  pour  une  grosse 
part  au  mélange  et  à  la  contusion  des  clientèles  :  ce 
qui  est  dé  nature  à  favoriser  et  même  à  engendrer 
des  concurrences  d’une  loyauté  suspecte.  Les  com¬ 
pétitions  auraient  lieu  moins  souvent,  si  nos  parois¬ 
ses  à  chacun  étaient' mieux  définies.  Mais  .  notre 
chainp  d’exercice  s’étend  partout  ;  nos  ouailles  sont 
di^ersées,  confondues. ... . 

Dans  des  conditions  pareilles,  il  est  impossible 
qu’il  ne  survienne  pas  des  conflits. 

Et  ces  conflits,  le  client  a  souvent  intérêt  à  les 
faire  naître;  à  nous  diviser  pour  nous  dominer  et 
nous  amener  à,  composition.  ■ 

;  Je  voyageais  un  jour  en  chemin  de  fer  avec  un 
des. plus  célèbres  industriels  de  la  région,  grand  ad¬ 
ministrateur  de  salines,  de  sociétés  minières  et  d’é¬ 
tablissements  métallurgiques  et  industriels.  Nous 


être  rangée  à  côté  des  dermatoses  mettant  sur  la 
voie  d’une  lésion  nerveuse  centrale  ou  périphérique 
qui,  sans  elles,  serait  passée  inaperçue,  ou  n’aurait 
étéreconnue  que  plus  tard,  la  peau  jouant  dans  ces 
circonslances  le  rôle  de  miroir  du  système  nerveux, 

«  dermatoneuroses  indicatrices  ». 

Dans  la  troisième  classe  se  trouvent. les  2l  obser¬ 
vations  où  une  enquête  minutieuse  a  permis  d’af¬ 
firmer  la  contagion.  M.  Leloir  conclut,  se  ralliant 
à  l’opinion  deMiM.  Besnier,  bailler.  Vidal,  qu’il  exis¬ 
te  des  pelades  contagieuses  et  des  alopécies  présen¬ 
tant  les  caractères  de  la  pelade,  qui  doivent  être 
rattachées  à  un  trouble  de  l’innervation. 

Mais  il  reste  à  déterminer  les  caractères  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  permettant  de  distinguer 
les  vraies  pelades  contagieuses  des  pelades  d’origine 
nerveuse  ou  pelàdoïdes  trophoneurotiques. 

Dans  ces  conditions,  quelles  mesures  convient-il 
de  prendre  au  point  de  vue  prophylactique  ?  Exclu¬ 
re  fatalement,  rigoureusement,  tout  peladique  de 
l’école,  des  lycées,  etc.,  paraît  excessif,  surtout  si, 
comme  cela  arrive  parfois,  l’évolution  de  la  pelade 
et  les  phénomènes  qui  l’ont  accompagnée  peuvent 
faire  pensera  la  peladoïde  trophoneurotique.  Mais, 
comme,  dans  nombre  de  cas,  on  ne  peut  savoir  si 
l’on  se  trouve  en  présence  d’une  pelade  vraie  con¬ 
tagieuse  ou  d’une  peladoïde  trophoneurotique,  il 
faut  (non  pas  s’abstenir  dans  le  doute),  mais  adop¬ 
ter  et  faire  adopter  les  mesures  prophylactiques  si 
bien  déterminées  par  MM.  Besnier,  Ollivier,  Buc- 
quoy. 

Enfin,  s’il  est  reconnu  que  l’on  est  en  présence 
d’une  pelade  contagieuse,  il  serait  prudent  peut- 
être  d’adopter  absolument  les  mesures  radicales 
d’, isolement  et  d’exclusion  indiquées  par  M.  Hardy. 

lA  ces  mesures  on  pourrait  peut-être  adjoindre  un 
réglement,  prescrivant  aux  coiffeurs  de  désinfecter 
leurs  instruments  dans  une  solution  de  sublimé  ou 
autres  avant  et  après  leurs  manipulations.  Cela  a 
été,  paraît-il,  proposé  en  Allemagne.  11  suffirait, 


causons.  Comme  médecin  de  la  Compagnie,  me 
dit-il,  vous  n'êtes  guère  rétribué  ;  mais  vous 
avez  votre  parcours  gratuit  sur  tout  le  réseau, 
C’est  bien  quelque  chose,  cela  I - Puis,  conti¬ 

nuant  sa  pensée  ;  Vous  devriez  bien  nous  trouver 
un  médecin  pour  notre  usine  de  Margevelle,... 
Pourquoi  même  ne  seriez-vous  pas  ce  .méde¬ 
cin  f...  —  Et  combien,  demandai-je,  servez-vous 
d'appointements  au  titulaire  de  l’empïôi  ?  —  Ohl 
ces  appointements  sont  modiques  !  Mais,  vous 
savez,  on  tient  la  pharmacie  ;  et,  comme  le  per¬ 
sonnel  est  nombreux,  on  peut  là-dessus  tabler 
sur  un  assez  joli  bénéfice  I 

La  conversation  devenait  tout  à  fait  commerciale. 
Pour  y  couper  court  :  Mais  vous  avez  pourruêie- 
cin  le  Trisfan?  repris-je  ;  et  la  succession 
n’est  pas  ouvetie.  —  Oh!  Tristan  n’à  plis 
guère  d'attache  au  pays  !  Il  doit  sous  peu  s'en 

aller,  etc .  —  A’oms  en  reparlerons  plus 

tard.  .. 

D’autres  foison  nous  propose  des  marchés  encore 
plus  humiliants.  Et  nous  nous  disons  ;  Si  je  n’ac¬ 
cepte  pas,  mon  voisin  Tristan  acceptera  1 

D’autres  fois,  on  nous  requiert  pouf  se  débarras- 
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d’ailleurs,  probablement  non  d’un  règlement,  mais 
d’un  avertissement  au  public,  pour  que  les  clients 
exigent  des  coiffeurs  ces  mesures  de  précaution. 

La  contagiosité  de  la  lèpre  etles  divers  modes 
de  contagion.  .  . 

La  discussion  pendante  sur  cette  question  devant 
l'Académie  doit  être  suspendue.  Les  derniers  ora¬ 
teurs  qui  aient  pris  la  parole  ont  été  M.  Cornii  et 
M.  Hardy.  Répondant  à  M.  Le  Roy  de  Méricourt, 
adversaire  de  la  contagiosité,  M.  Cornii  a  dit  des 
choses  excellentes  que  doivent  méditer  tous  les  mé¬ 
decins,  aussi  bien  ceux  qui  s’emballent  en  faveur 
des  découvertes  de  la  microbiologie  que  ceux  qui  les 
repoussent.  Le  savant  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  a  montré  quelles  inconnues  enveloppent 
encore  ce  mot  de  contagion. 

«La  question  de  la  contagion  de  la  lèpre,  a-t-il  dit,  est 
difficile  à  juger  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissan¬ 
ces;  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  ces  difficultés,' il 
est  utile  d’envisager  en  quoi  consiste  la  contagion  dans 
les  maladies  parasitaires.  On  entend  par  contagion  la 
propagation  d’une  maladie  d’un  individu  à  un  autre. 

Le  parasitisme  n’indique  nullement  l’idée  de  conta¬ 
gion  nécessaire,  et  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  , 
toute  maladie  parasitaire,  bactérienne,  soit  transmissi¬ 
ble  d’un  individu  à  ceux  qui  vivent  avec  lui.  Il  faut 
que  ces  derniers  soient  dans  un  état  de  réceptivité 
spéciale  pour  qu’il  y  ait  contagion. 

Rien  n’est  plus  variable  que  la  façon  dont  se  fait  la 
contagion  dans  les  maladies  parasitaires  dont  les  agents 
nous  sont  connus. 

Én  général,  l’observation  clinique  pure  nous  a  éclai¬ 
rés  beaucoup  moins  sur  cette  étiologie  que  les  données 
tirées  de  l’histoire  naturelle  et  ,  de  l’expérimentation 
propres  à  chaque  parasite.  'On  ne  peut,  en  effet,  faire 
d’hypothèses  plausibles  sur  la  façon  dent  se  fait  l’in- 
trqduçtion  d’unparasite  que  lorsqu’on  connaît  l’histoire 
de  ce  parasite,  ses  milieux  nutritifs,  ses  transforma-  ; 
tionsi  sa  morphologie,  ses, voies  d’élimination,  etc.  Nous 
n’avons  pu  avoir  de  données  certaines  sur  l’origine  du 
petit  nombre  des  maladies  parasitaires  que  nous  con¬ 


naissons  .bten,,  qjt’après  avo,ir.; été, renseignés  sur.Jp 
mode  d!existence:des  parasites  en  .deliors’ de  nops.  , 

Voici  quelques  exemples  particuliers  t;  Un  'malade 
est  aiîecté  de  kystes  hydatiques  du  foie.  Les  pargsitép 
sont  enfermés  dans  des  poches  .closes,  .dan?;  un  organe 
profond.  Voilà  une. maladie  parasitaire;  bieiiitipÉensive 
pour,  ceux  qui  l’approchent.  .Pas  de  contagion  immé¬ 
diate  possible  ;  l’inoculation  sousteptanée  de,  cés  para¬ 
sites  ne  donnera  rien.  Il  faudrait  qu’un  animal, ..rpan- 
geât  ces,  échinocoques  vivants  pour  devenir  malade, et 
encore  il  n’aurait  pas  des  kystes  hydatiques,  .mais  bien 

Un  malade,  comme  celui  que  nous  présentait .  .M. 
Lancereaux  dernièrement,  a  des  urines  chyleuses- dues 
à  la  présence  dans  les  reinset  le  sang  de  la  filaria.sàn- 
guinis.  Rien  en  lui  n’est  contagieux.;  les  parasites' vi¬ 
vent  trop  bien  dans  son  sang  pour  eh  sortir.  .II.  fau¬ 
drait  qu’il  fût  saigné,  par  un;moustique,  par  .exemple, 
et  que  les  parasites  sortis  avec  le  sang  pussent  trouver 
dans  l’intestin  de  ce  moustique,  puis  dans  l^eaü.  des 
mares,  des  conditions  de  température,  d’alimentation, 
d'existence,  pour  que  plus  tard,  avalés,  ils  infectent  de 
nouveau  un  être  vivant.  -  ■  . 

Passons  aux  maladies  causées  par  les  bactéries  ;  pre.- 
nons  l’actinomycose,  maladie  xaraetérisée  par.  des  tu¬ 
bercules,  de  petites  tumeurs  jaunâtres,  souvent,  calci¬ 
fiées,  détermihées  par  des  fila,ments  ramifiés  extrême¬ 
ment  grêles.  Ces  lésions  accompagnées  de  suppurations 
chroniques  s’observent  en  France  chez  le  bœuf,. chez 
le  porc.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on,  regardait 
ces  lésions  comme  des  tumeurs,  des  saréomes..  Aujour¬ 
d’hui,  on  sait  que  cette  maladie  est  contagieuse  pour 
l’homme, 

Cpmbien  il  a  fallu  d’années,  de, discussions. -passionr 
nées  entre  les  partisans  et  les  adversaires  de  la  conta¬ 
gion  pour  faire  admettre  la  contagion  de  la,  morve,  dû 
•  farcin,  du  charbon! 

Il  y  a  peu  de  tenips  aussi  que  le  choléra  est  regardé 
comme  ayant  pour  cause  un  principe  contagieux;  là 
aussi  il  est  bien  démontré  que  son. -parasite  n’entre 
dans  l’économie  que  par  les  voies  digestives,  par  l’eau 
de  boisson  et  les  aliments.  Il  n’est  pas  contagieux  -au 
sens  étroit  du  mot  par  le  contact  des  malades;, il  rue 
l’est  pas  non  plus  par  l’inoculation  sous-cutanée.  Il 
paraît  en  être  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde..  Les 


ser  d’un  médecin  qui  a  déplu,  qui  n’a  pas  voulu 

s’associer  à  quelque  méchante  affaire - 

Et  voilà  comment  l'anliciue  liberté,  cette  liberté 

În’on- vante  tant,  amène  le  désordre  en  mettant  à 
Brodes  épreuves  notre  indépendance  de  caractère 
Bien  portant  atteinte  souvent  à  notre  honorabilité 
qui  devrait  être  inattaquable. 


Mais,  si  réellement  nos  souffrances. professionncl- 
Ibs  ont  une  cause  aussi  simple  que  celle-là,  il  serait 
facile  d’y  remédier  quelque  peu.  Il  y  aurait,  par 
exemple,  un  moyen  de  salut  tout  indiqué  :  ce  se¬ 
rait  d’établir  une  bonne  cl  sérieuse  union  corpora¬ 
tive,  comme _ 

—  Halterlà  !  Nous  n’entendons  pas  qu’on  nous 
réglemente  et  qu’on  nous  prive  de  nos  liberté's  ! 
nous  ne  voulons  pas  être  asservis  ! 

Etvous  avez  vu  comme  ce  cri  poussé,  avec  ensemble 
a  étouffé  dans  l’œuf  la  proposition  du  D*"  Surmay, 
proposUion  qui  nous  semble  répondre  de  plus  on 
en  plus  à  un  besoin  d’ordre  économique. 

En  vérité,  nous  sommas  comme  ces  malades  in¬ 
conséquents  qui  voudraient  bien  guérir,  puisqu’ils 


consultent  le  médecin,  mais  .qui  n’entendent  pas 
faire  pour  cela  le  plus  léger  sacrifice,  ni  à  plus  forte 
raison,  renoncer  aux  habitudes  d’intempérance  dont 
ils  sont  les  victimes. 

Nos  libertés  sont  bien  précieuses.  Il  y  a.pourtant 
belle  lurette  qu’elles  n’existent  plus.  Et- c’est  pré¬ 
cisément  sur  les- instances  du  corps  médical  lui- 
même  qu’on  les  ..a  jadis  réglementées  et  coordon¬ 
nées  pour  mettre  un  terme  aùx  graves  abus  qu’elles 
engendraient.  .Te  ne  crois  pas. qu’il  y  ait  lieu  de.  les 
regretter  beaucoup.  , 

II  faut  bien  admettre  qu’une  liberté  comp'.ètelais- 
sée  à  l’exercice  de  notre  profession-élait  un  péu  con¬ 
traire  à  l’ordre  social  autant  qu’.à  nos  intérêts  parti¬ 
culiers,  puisqu’elle  n’a  cessé  d’être  réduite  de  .plus 
en  plus,. de  .‘dècle  en  siècle,  pour  faire  place  aune 
sage  réglementation. 

Les  changements  qui  s’opèrent  ainsi  dans  les 
mœurs,  lentement,  goutte  à; goutte,  par  la  force  même 
des  choses,  sont  respectables'.  Il  serait  puéril  .de 
s’insurger  contre  eux.  .  . 


Jusqu’au  milieu  du  XVlIe  siècle,  la  médecine  a  pu 
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furoncles,  le  phlegmon  sont  dus  à  des  microbes,  et  ce¬ 
pendant  ils  sont  sans 'danger  pour  les  personnes  qui  ‘ 
approchent  les  malades  'à  moins  qu’ils  ne  s’inoculênt  : 
le  pus.  ■  ,  ' 

Poür  chacune  des  maladies  bactériennes'  connues, 
les  éâilditiOns  de  la  contagion  sont  variablés  suivant 
les  propriétés  biologiqués  du  'microbe  et  suivant  les 
habitudes  de  l’animal  qui  est  atteint. 

Nous  avons  étudié  cette  année  avecM.  Chantemesse 
la  pneumo-entérite  des  porcs.  La  maladie  est  essen¬ 
tiellement  contagieuse  parce  que  les  bactéries  sont 
contenues  en  grand  nombre  dans  le  mucus  bronchique, 
â  la  surface  des  naseaux,  dans  les  selles  diarrhéiques 
et  dans  l’urine,  et  parce  qu’elles  vivent  dans  l’eau,  ■  la 
litièrej  etc. 

Nous  avons  là  un  microbe  qui  se  cultive  facilement 
sur  tous  les  milieux,' qui  vit  dans  l’eau  et  qui  continue 
à  pulluler  dans  les  liquides  de  l’économie,  à  la  surface 
des  muqueuses  digestive  et  respiratoire.  Il  se  propage 
aussi  par  inoculation  sous-cutanée. 

Envisageons  maintenant  la  tuberculose  qUi,  par  le 
Caractère  de  ses  bacilles,  se  rapproche  de  la  lèpre.  .  Il 
a  fallu  quinze  ans  pour  que  la  découverte  de  Villemin, 
l’inoculation  du  tubercule,  fût  admise,  par  tout  le 
monde.  La  lumière  a  été  faite  éclatante  par  la  décou¬ 
verte  du  bacille  de  Koch,  par  les  expériences  en  vertu 
desquelles  les  cultures  pures  de  ce  bacille  introduites 
dans  les  diverses  voies,  donnent  fatalement  la  tubercu- 

II  y  a  trente  ans,  personne  n’aUrait  osé  soutenir 
l’existence  de  la  contagion  de  la  tuberculose  d’hohime 
à  homme,  et  aujourd’hui  beaucoup  s’étonnent  que  la 
majorité  de  l’espèce  humaine  puisse  échapper  à  la 
contamination  tuberculeuse.  Cependant,  avec  quel¬ 
ques  précautions,  l’expérimentateur  qui  vit  au  milieu 
des  cultures  de  bacilles  de  la  tuberculose,  échappe  a  la 
contagion.  Dans  une  salle  d’hôpital,  en  ville,  on  peut 
tout  aussi  bien  éviter  la  contagion,  il.  suffit  de  faire 
bouillir  les  crachats  des  phthisiques  qqi  sont  le  grand, 
l’unique  danger. 

Si  dans  cette  question  de  la  tuberculose  on  s’en  était 
tenu  à  l’observation  pure,  nous  eh  serions  aujourd’hui 
au  même  point  qu’il  y  a  trenté  ans;  aucun  de  nous  ne 
pourrait  affirmer  la  contagion  ;  aucune  précaution  ne 
-serait  prise. 


s’exercer  à  pou  près  lil^rement  dans  toules  nos  cam¬ 
pagnes  et  dans  la  plupart  des  villes  de  Franche- 
Comté  ;  liberté  absolue,  aussi  bien  pour  les  guéris¬ 
seurs  que  pour  les  malades . 

Sans  licence  de  personne,  le  premier  venu  pou¬ 
vait  se  dire  en  possession  de  remèdes  pour  rendre  ou 
assurer  la  santé,  et  en  faire  commerce.  11  lui  était 
loisible-  d’aller  voiries  malades  qui  le  demandaient, 
dè  les  recevoir  à  domicile,  dé  confectionner  et  de 
vendre  des  ingrédients  plus  ou  moins  salutaires  et 
inoffeasifs,  des  poudres  de  perlimpinpin  et  des 
onguents  miton-mitainé  ;  et  cela,  sans  avoir  à 
appréhender  rien  de  qui  ou  de  quoi  que  ce  fût. 

A  plus  forte  raison,  il  était  licile  à  tout  malade  de 
prendre  conseil  d’un  empirique  ou  d’un  sorcier 
quelconque  aussi  bien  que  d’un  gradué  enmédecine 
On  était  libre  de  se  faire  traiter  et  de  traiter  soi- 
lùême  comme  on  l’entendait, 

L’autorité  centrale,  représentée  au  .Comté  de 
Bourgogne  par  le  Parlement,  n’avait  pas  à  s’immis¬ 
cer  dans  ces  sortes  d’affaires,  à  moins  d’en  être 
requise  au  criminel.  De  minimis  non  curât  Prœ- 
tor  ;  on  laissait  ce  soin  au  magistrat,  c’est-à-dire  à 
la  municipalité  des  villes,  mieux  à  même  de  recon- 


DànSda'  dôiiCéptibh-hoüvèlleV  lés  èffeté'  attribUësihi- 
guèfc  à  l’Hérédité'  passent  pour  lune.  grande,  .paiit.èuiiafr 
tif  de-laicontagioh.  :  ...  )  .-.Ii 

Cette  évolution  de  nos  Jd£es  médicales  déterminée 
par  la  microbiologie  experimentale  s’est  fait  naturelle- 
méht  Séiitir  -tfahsdâ  com'préhedstfa'-g’énéhate!:tie'’la5)li- 
pre.  Cette  maladie  étahtnlaiiifest'ement  d’origine  bac- 
îériennq,^ beaucoup  d’esprits  ,eii.Qnt.,cpqçlju  qu,’ell,e|éjait 
contagieuse-., Mais,  ainsi  .que  .le  fmsàit,  remarqj^^r^^^. 
Leroy  de  Méricourt,  ’no'qs  lie  connaissons '.'rien  a  la 
ipiologîé  du  parasité' de,  là! lèpre’.  '  '  '."'’.V**,! 

'.Les  fio'dulès  dci''l'a  ;lèpre  cohfienifieiit'uné^q'tràntHé 
ifihoihbrablé'  de  '‘bacilles';  reu-rs'Càfàctè'reS’nïdfbhblè'gb 
qmes  les  Vapprocfreni;  beaucoup  de  Gèux'  de'la -tubér- 
■oulose,  mais  ils isoiit-plus  résistants  ;. iis:  se.  r.encontrefit 
dàns:  tout  l’organisme,  imèméi dans- les  organes .qUL-iJe 
présentent  pas.,  de  .tubercules  .Iqpreux, ;  ni|,de 
appréciables  à.ljœjl  nu  (rate,  inoeli.e  des,  os)., 

Ces  bacilles  n’^ont  pu  être!  cultivés  jusqiji’ici  si^'.âu- 
cun  milieu.  Nous  ne  possédons  q'iie  très  jiëu  de  données 
sur  la  biologie  des  bacilles  de  la  lèpre  que  uous.puis- 
-sions  faire  intervenir  en  faveur  de  sa  contagion,; Nous 
'ignorons  si  les  bacilles  qui  sont  dans  les  tuberGules 
sont  vivants  ou  morts  ;  ils  y  sont  enfermés  et  n’jen  peu¬ 
vent  sortir,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  ulcéra.tions.  . 

Ainsi  en  l’absence  d’enseignem.ents,  directs  tirés  éu 
mode  d’existence  des  bacilles  en  dehors  de  l’organisme 
.QU  de  l’expérimentation,  nous  en, .sommes  réduits 
l’observation  pure  des  malades;  nous .  en,  sommes, 
en  ce  qui  touche  la  lèpre,  au  même  jioint  qu’il  y  a 
trente  ans  pour  la  tuberculose.  Sa  contagion  est  fr.ès 
difficile  à  établir,  car  les  preuves  directes  nous  .fpù! 
défaut.  »  .  .  ■  ,  fl 

M.  Cornil  a  ensuite  cité  des  faits  obsçrvés.  par 
MM.  Chantemesse  et  Moriez  en  France, du  côté  de  Nice, 
faits  prouvant  que  les  e,xemples  delà  contagioû  lé¬ 
preuse  se  rencontrent  assez  souvent  quand  on-peut 
connaître  la  vie  entière  des  individus  soumis  à  celte 
contagion.  Les  périodes  d’incubation  de  là*  rnaladie 
sont  quelquefois  si  longues  que  bien  des'indîffîdiis 
atteints  succombent  à  une  maladie  intercurrente 
avant  de  devenir  ostensiblement  lépreux.  La' con¬ 
naissance  de  ces  faits  diminue  la  part  trop, grande 


naître  les  inconvénients  ■  d  ’une  tolérance  ..abusive 
laissée  aux  hommes  de  l’art.  .  ,  ,  , 

On  voyait  d’eûrontés  charlatans, -qui  sorlaiention 
ne  savait  d’où,  qui  n’avaient  subi  aucun  examen, .et 
qui  n’avaient  peut-être  même  jamais  appris, l’att 
qu’ils  exerçaient,  s’établir  dans  ta  localité  et  .y  ou¬ 
vrir  boutique  sur  la  .rue,  saignant,  cautérisant, 
ventousant,  droguant  et  écorchant  le  pauvre;  mondé, 
Mais  qu’y  faire?  Le  populaire,  ne  pouvait  guère  se 
faire  soigner  par  des  médecins  capables  et  iqstrüits. 
Il  y  en  avait  bien  quelques-uns  dans. la  province  ; 
mais  ils  étaient  attaches  au  service  des  grands. 
L’était  quasi  des  gentilshommes  qui  .dédaignaient 
un  peu  le  menu  peuple.  'i  i; 

llestjuste  de  direpourtantque  dans.ce.rtaioes graû* 
des  villes,  comme  Besançon,  on  avait  déjà  pourvu 
à  tout  cela  au  moyen  d’ordonnances  , munioipales  et 
de  règlements  qui  sont  des  documents  curieux  pour 
l’histoire  de  notre  profession.  Là,  on  .ayaitsanti 
plus  vivement  que  dans  les  campagnes  la  néceasilé 
de  mettre. un, frein  à  unelibei'té  devenue  licencieuse 
et  tout  à  fait  intolérable.  ,  .  ,  b  ' 

Dv.PbrrOn.,:.; 
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faiteà  iteédité  daild  l’ëtiôïdgie  de  la  lèpi'e.  BeàU'i 
coup  de  câs  de  lèpre  héréditairé  dkns  les  famillêâ 
péuvëwt  être  rapportés  à'ia  contagion.  -  ' 

M.  Hardy  a  ■  ensuite  déclaré  qbe  la  qu'éSlioii  de 
rlijè lui  semblait  impô'rtanté.;'  certains  ^peuples,- no- 
tkmaiétït  les  Frajnçdis;  ‘éeraîe'nt' èh'  qÉiélqLte  série 
réfractaires  ail  co’tit'agc  delà  lèpre.  '  ' 

Mi  Ein-.  ÈeSnier  a  Clos  la'discüssiô'n,  ëri  ces  ter- 

'  ■■  ^  ■  ;  ■  ■  '  ■ 

•«  Ldi's  de  Jd;  précédéh'te  discussion,  l’Opinion  géné- 
rSléléfilit’que  la  lèpre  n’étail  pas  '  contagieuse  ;  ati'- 
jou'rd'hui  tout  lé  monde  est  d’accord  pOur’adnieltré 
qü'ilidut  faite  des'rest’riCtionè  au  sujet  de  cette  non 
dôntâJiosité. '•  J’iispère  que  lorsque  la’  question  rè- 
vlèùdta  '  uh'è'  troisième  fois  en  discussion,  tout  le 
mèhilé  admettra  que  là  ■  lèpre  "est  certainement 
côntàgiéüse,.  »  ' 

MÉDECINE 

lia  spléuo-itucinuouic. 

[Splénisation  du  poumon  simulant  la  pleurésie.) 

p,.  ■  ■ 

11  arrive  de  temps'' en  temps  qü’ün  médecin, 
croyant  pOhCtionher  Une  plèvre  à  moitié  pleine  de 
liquide,  sè  trouve  fort  surpris  de  ne  voir  s’écouler 
du  tfqéart  qüe  quelques  bulles  d’air  et  quelques 
gouttelettes  de  sérosité  sanguinolente,  alors  qu’il 
avait' Constaté  le  groupe  classique  des  signes 
physiques  de  la  pleürésie  :  matité  avec  atïaiblissé- 
lUent  considérable  des:  vibrations,  souffle  aigu, 
broncho-égopàonie,  péCtOfiloqUie  aphone.  Si  l’er- 
tcur  demeure  parfois  excusable,  la  surprise  ne  l’est 
plus  depuis  les  recherches  de  M.  le  professeur 
GlanCher  sUr  la  spléno-pneümonie. 

L’erreur  même  Sèrà  désormais  souvent  évitéè'pàr 
ceUll  qui  aurontlü  l’èxcellent  exposé  dé  cette  ques- 
tliifl’(l|,':dahS  la  monographie  qüc  lui  a  consacrée 
PaülBoürdel.  ' 

'  Là  question, d’ailleurs  n’a  été  soulevée  que  depuis 
hled'péü  de  temps;  C’est  le  10  août  1883  qliè  M. 
GMdher  a  décrit,  à  la  Séciété  médicale  des  hôpi- 
pitàüx,'tii  Un  état ‘  morbide  du  poumon;  sorte  dé 
pheiHhotiié"  subaiguë,  qui  simule  une  pleurésie 
atec'èpànchement  moyen,  et ppi\  mérité  une  des- 
eflptidn  et  ûné  dénomination  propres  » .  Au  point 
dé  vü'e  nosologiquej  ‘  notre  maître  plaçait  cet  état 
êhtre  là  congestion  pulmonaire'  simple,  individuali¬ 
sée  comnie  type  clinique  par  Woillez,  etlà  pneumb- 
nielobaire  franche,  à  côté  de  la  broncho-piiBumo- 
hié  ;  il  y  attachait  la  dénoniinâtiou  dé  spléno-pneu- 
njonle,  introduite  pour  la  première  fois  dans  le  lan¬ 
gage  médical,  en  1880,  pâr  M;  Joffrby  pour  définir,  au 
point  dé  Vüe  anatomô-patholOgique,  une  des  formes 
dé  brbncho-pneùmünieS  aiguës  (2).  M.  Joffroy  avait 
Voulu  indiquer,  en  proposant  ce  néologisme,  que 
dâ'iiS  Cètte  forme  se  trouvent  associées  les  lésions 
de  Ip  pneumonie  épithéliale  (splénisâtibn)  et  celles 
dé  la  pnéumonie  suppurative  ou  phlèg'moneuse,  èt  il 

(1)  De  la  spléno-pneu monte .  Thèse  de, Paris  1886.  . 

(2)  Des  différentes  formes  dé  la  l3roncho4pneumoniej 

Th,  agrég.  1880.  ‘ 


avait  particulièrement  en  vue  la  pàthdlogiè  do  l’én- 
fancer  '  ^ 

‘  M.  Grancher,  frappé,  Idit  Mi  Boürdél,  de  l’ahâlo- 
gie  symptomatique' de  certains  faits  Observés  à  l’âge 
mèyen  de  la' vie  avec  la  spléno-pnéümbhie  infan- 
lil'e',  éténdil  cette  dénomination  à'  là  pathologie  Ée 
radulte'ét l’appliqua,  èn  y  attachant  un  séhs'  partii- 
culièremënt  clinique,  à  un  étai  morbide  du  pâren^ 
chyme  pulmonaire,  très'éàpable  dë'Sitnulèr  ià'pléù^ 
résie,  pleürb'ide,  Suivant  t’éxpressibrt  de  Bü'Urdël. 
Depuis  la  communication'  de  M.  GrànCberp'üh 
de  ses  élèves  les  plus  distingués,  notre  'collègué 'et 
ami  L.  Queyrat  avait,  dans  uilé  éludé,  imp'ortànté 
sur  la  congestion  pulmonaire  (1),- consacré  un 
àiHcle  à  la"spléno-pneumortie,;  qu’il  opposait  SôüS 
le  nom  de  congestion  pulmonaire  à  forme  dé‘ pleuré¬ 
sie  à  la  congestion  pulrqonaire  à  forme  de  pneu¬ 
monie  (maladie  de  WoiJléz).  11  y  a  deux  ans,  il  pu¬ 
bliait:  denoulVeaux  cas:  de  spléno-pneumonie'(2). 
Enfin;  M.  Boürdél  à  apporté  aüSsi  des"  faits  con¬ 
firmatifs  et  rédigé  Sbüs  la  forme  didactique' cé'  cha¬ 
pitre  nouveau  de  'pathologie  pulmonaire,  dont  M'. 
Grancher  a  enrichi  la  science.  Suivoilé-lé  pas  à  pas 
dans  sa  description.  '  .■  e  . 

::  ..  r!  \..n  X.,  -  ' 

Le  début  est,  en . général,  brusque,  quelquefois 
brutal  et  presque  toujours  manifestement  précédé 
.d’un  refroidissement.  ■  ,  ;  . 

Quelques  malades  toussaient  légèrement  .depuis 
peu  de  jours,  lorsque  l’invasion  véritable  de  la  ma- 
die  s'est  annoncée  par  des  frissons  d’inlensitô  modé- 
rée,  mais  réitérés  pendant  plusieurs  heures  ou;  môme 
plusieurs  jours.  Le  frisson  unique  de  la  pnëUmonle 
franche  h’a  été  noté  que  par  exception,  comme  les 
vomissements.  .  •  ,  ;  : 

Mais  le  point  de  côté  n’a  jamais  manqué  et  il  a 
souvent  été  d’une  extrême  acuité  ;  il  affecte  le  plus 
souvent  la  forme  névralgique  par  son  siège  aux 
points  d’émergence  d’un  nerf  intercostal  ;  il  revêt 
d’autres  fois  l’apparence  d’une  douleur  pleurodyni- 
que,  siégeant  dans  les  masses  musculaires  soils  le 
mamelon,  au  niveau  des  attachés  dU' diaphragme 
ou  au  niveau  de  l’omoplate.  La  douleur  diminue  gé¬ 
néralement  assez  vite  d’acuité  pour  disparaître  après 
quelques  jours,  malgré  la  persistance  de  la  fièvre  et 
des  autres  symptômes.  Dans  uu  cas  de  rechute,  on 
a  vu  le  point  de  côté  réapparaître  avec  la  même  vior 
lence  qu’au  début  ;  aussi  semble-t-il  lié  à  la  pous¬ 
sée  congestive  initiale.  :  . 

La  dyspnée  peutprésenter  toutes  les  nuances,  de¬ 
puis  une  gêne  peu  marquée  de  la  respiration  jus- 
qU’à  l’orthopnée  ;  dans  ce  cas,  ou  observe  un  con¬ 
traste  frappant  entre  la  moitié  saine  du  thorax,  qui 
subit  30  à  40  moavements  d’ampliation  précipités 
par  minute,  et  le  côté  affecté  qui  demeure  dilaté  et 
immobile  dans  l’inspiration  forcée.  La  dyspnée,  liée, 
comme  le  point  de  côtcjà  l’hyperbémie  du  poumon, 
s’atténue  comme  lui  au  bout  de, deux  ou  trois  jours 
pour  disparaître  vers  la  fin  du  premier  septénairCi 

(1)  Contribution  à  Tôtude  de  là  congestion  pulmo¬ 
naire.  (Èepue  de  médecine,  1885.) 

(2)  Revue  dé  médecine,  mars  1886. 
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L.a  toux  apparaît  dès -  le  début  avec  des  caractères 
qui  la  rapprochent  beaucoup  de  celle  qu’on  observe 
dans  la  pleurési.e,  souvent  peu  fréquente,  mais,  tou¬ 
jours  pénible  et  quinteuse,  avec  paroxysmes  provo¬ 
qués  par  les  changements  de  position  du  malade  ; 
elle  reste  quelquelpis  absolument  sèche  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  ;  mais,  d’ordinaire,,  elle 
s’accompagne,  au  bout  de  quèlques  jours,  de 
J’expulsion,de  crachats  blancs,  visqueux,  se  réu¬ 
nissant  au  tond  du  vasè  pour  former  une  masse 
claire  peu  aérée,  ressemblant  à  une  solution  de 
gornme,  expectoration  qui  paraît  en  rapport  avec  le 
degré  de  l’hyperhémie  puimonaire,  En  même  temps 
que  les  troubles  fonctionnels  précédents,  apparaît 
une  fièvre  qui  peut  faire  monter  la  température  à 
39“  et  40°,  quelquefois  même  plus  haut, 

.111 

Mais  c’est  par  les  signes  physiques  que  la  spléno¬ 
pneumonie  présente  ta.nt  d’intérêt.  C’est  sur  eux 
que  nous,  devons  nous  appesantir.  On  peut  les  cons¬ 
tater  en  général  promptement  avec  toute  l’accentua¬ 
tion  et  toute.la  netteté  qu’ils  doivent  avoir  et  qu’ils 
conserveront  longtemps  avant  de  s’atténuer. 

L’inspection,  qui  permet  d’apprécier  le  degré  de 
la  dyspnée  d’après  la  précipitation  de  la  respiration 
et  son  rythme,  fait  quelquefois  constater  uneam- 
pliation  manifeste  du  côté  affecté,  soit  qu’on  exa¬ 
mine  le  thorax  par  sa  face  postérieure,  soit  que, 
placé  au  pied  du  lit  et  baissé  légèrement,  on  regarde 
horizontalement  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
du  malade  couché  bien  à  plat  sur  le  dos.  On  ne 
doit  pas  s’en  laisser  imposer  par  les  déformations 
naturelles,  professionnelles  où  pathologiques  et  par¬ 
la  saillie  légère  que  forme  presque  normalement  le 
rebord  costal  droit  soulevé  par  la  masse  hépati¬ 
que. 

Quand  on  constate  une  ampliation  d’une  moitié 
du  thorax  et  qu’oii  hé.site  entre  un  épanchement 
pleural  et  une  spléno-pneumonie,  V épreuve  ducor- 
deau,  indiquée  par  M.  Pitres,  sei-a  d’un  utile  secours. 
On  détermine  la  situation  du  .sternum  par  rapport  à 
la  ligne  médiane  du  corps  au  moyen  d’un  cordon 
dirigé  du  milieu  de  la  fourchette  sternale  au  milieu 
de  la  symphyse  du  pubis.  Dans  tous  les  cas  de  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  abondant  la  ligne  menée  du 
haut  du  sternum  à  sa  base  est  fortement  déviée  de 
la  ligne  médiane  vers  le  côté  malade.  Queyrat,  n’a¬ 
yant  jamais  rencontré  la  déviation  du  sternum  dans 
la  spléno-pneumonie,  est  porté  à  considérer  son  ab¬ 
sence  comme  Une  forte  présomption  en  faveur  de 
celle-ci. 

La  percussion  révèle  dans  le  tiers,  la  moitié  ouïes 
deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine  une  matité  com¬ 
plète,  avec  perte  plus  ou  moins  considérable  de  l’élas¬ 
ticité.  La  matité  est  limitée  d’ordinaire  assez  peu 
nettement  à  la  partie  supérieure  et  se  fond  sensible¬ 
ment  en  arrière  aveeunezone  de  submatité  qui  re¬ 
monte  plus  ou  moins  haut.  En  avant  sous  la  clavi¬ 
cule,  il  existe  presque  constamment  du  tympanis¬ 
me.  Or  M.  Grancher  nous  a  appris  que,  lorsque  ce 
signe  est  dans  cette  région  associé  à  l’exagération 
des  vibrations  vocalesetà  l’afifaiblissement  du  mur¬ 


mure  vésiculaire,  il  existe  un  état  c,ongestif;du;soir)T 
met  du  pournon,.  Ainsi  la  cqngestion  s’éte,n4,gé,iié: 
râlement  à  tou  t  le  poumon  dans  la  spléno-PdeuPipn'.e- 

La  recAerç/ie.  de  l'espace  de  Traube,  est  pré¬ 
cieuse  quand  la  spléno-pneunioaie;  siège'  à  gauche, 
et  il  en  est  presque  toujours  ainsi,  disait  iQu.eyrat. 
Bourdel  a  montré  cependant  qu’il  existe  .  plusieurs 
.observations  de  spléno-pneumonie  droite.,  La  zone 
semi-lunaire  normale  de  sonorité,  qui  existe  au  ni¬ 
veau  des  fausses  côtes  du  côté  gauche  (espace  de 
.Traube),  ne  disparaît  guère  que.  dans  les  cgs;  d’épan¬ 
chement  [deural  abondant,  saqf  de  très  rarespxçep- 
tions  signalées  par  M.  jacçoud  et  concernaql,  d'énor¬ 
mes  pneum.oniés  lobaires  ou  des  adhérences  dapoü- 
m on,  d  U  péricarde  e t  d u  diaphragmé .  Si  donc, on  tfouye 
à  l’espace  de  traube  ses  dimensions  n9rmale.s  (4 tra¬ 
vers  de  doigt  environ),  dn  pourra  presque  sûrement 
affirmer  que  c’est  à  une  spléno-pneumonie  que  se  rap¬ 
portent  les  signes  physiques  d’apparence  pleurétique. 

Comment,  en  effet,  ne  pas  songer  tout  d’abord  à 
une  pleurésie,  alors  que,  outre  la  matité,  on  cons¬ 
tate  une  diminution  très  considérable  et  même 
souvent  une  abolition  complète  dès  vibrations  vo¬ 
cales  ?  Mais  une  palpation  attentive  permet  à  la 
main  appliquée  de  plus  en  pluSihaut  sur  lappitrine 
de  sentir  les  vibrations  renaître  insensiblement  et 
augmenter  graduellement,  tandis  que,  ,en  cas'  de 
pleurésie,  les  vibrations  réapparaissent  immédiate¬ 
ment,  brusquement,  au-dessus  de  la  ligne  d’épan¬ 
chement  ;  mêrne  il  existe  à  ce  niveau  une  zone  où 
elles  sont  manifeste  ment  exagérées  à  cause  ,de  l’état 
congestif  de  la  portion  du  poumon  sous-jacéq(é  et 
adjacente  à  la  plèvre  enflammée.  ,  ; 

L’auscultation  d’un  malade  atteint  de  spléno¬ 
pneumonie  révèle  toujours  dans  la  zone  de  patité 
absolue  un  affaiblissement  très  considéraMe  du 
murmure  vésiculaire,  très  souvent  même  un, silence 
respiratoire  complet.  Dans  le  premier  cas  on  peut 
entendre  dans  la  région  de  la  base  des  crépitations 
fines,  plus  ou  luoins  discrètes,  quelquefois  fugaces 
et  inconstantes,  se  montrant  surtout,  et  quelquefois 
exclusivement,  pendant  les  grandes  inspirations  et 
après  la  toux  ;  on  comprend  que  l’existencè  de  ces 
crépitations  soit  d’uno  certaine  importance  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  Quand  elles  ont  fait  défaut  au 
début  de  la  maladie,  elles  apparaissent  toujours  au 
moment  où  la  résolution  commence  pour  devenir 
de  plus  en  plus  grosses,  puis  de  moins  en  moins 
nombreuses  et  disparaître  enfin  avant  mêrhe  que  la 
respiration  et  la  sonorité  ne  soient  redevenues  nor¬ 
males.  , 

Au-dessus  de  la  zone  de  silence  respiréitoire, 
c’est-à-dire,  ordinairement  vers  la  partie  moyenne 
du  poumon,  on  entend  d’une  i'açon  coiistaiité  un 
souffle  tubaire,  presque  toujours  expiratoire,  quel¬ 
quefois  d’un  timbre  assez  doux,  le  plus  souvent 
d’un  caractère  aigu  comme  le  souffle  pleurétique  ; 
parfois  même  dur  et  fort  comme  dans  les  grands 
épanchements. 

D’une  façon  constante  aussi  existe,  au  nivèau  du 
souffle,  une  égophonie,souvent  très  nette  et  tout  à  fait 
typique,  d’autres  fois  légère;  celle-ci,  née  en  même 
temps  que  le  souffle,  s’atténue  avec  lui,  dégénère 
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plus  lard.en  bronoho-égophonie,  puis  en  un  simple  j 
bourdonnement  lointain  de  la  voix  pour  disparaître  j 
enfin. 

Dans  tous  les  cas  sans  exception  on  a  noté,  en 
même  temps  que  l’égophonie,  le  phénomène  de  la 
pecloriloquie  aphone  ou  transmission  à  l’oreille  de 
la  voix  chuchotée.  On  sait  déjà,  depuis  assez  long¬ 
temps,  que  le  signe  de  Baccelli  n'est  pathognomo¬ 
nique  ni  de  la  pleurésie,  ni  d’un  épanchement  sé¬ 
reux,  puisqu’il  peut  se  rencontrer  dans  la  pneumo¬ 
nie,  dans  la  tuberculose,  lorsqu’il  existe  une  indu¬ 
ration  pulmonaire  capable  de  donner  naissance  à 
un  souffle,  et  qu’il  peut  faire  défaut  dans  là  pleuré¬ 
sie  séreuse  en  l’absence  de  souffle  comme  dans  la 
pleurésie  hémorrhagique  et  puiulente. 

Là  spléno-pneùmonie  est  toujours  unilatérale, 
le  poumon  opposé  restant  absolument  indemne  ou 
ne,  présentant  que  quelques  râles  muqueux  insigni¬ 
fiants.  Queyrat  ne  l’avait  jamais  vue  qu’à  gauche, 
et  èn  :  effet  il  en  est  presqüe  toujours  ainsi  sans 
qu’on  puisse  s’expliquer  pourquoi.  Queyrat  a  même 
signalé  que  la  pointe  du  cœur  cesse  alors  d’être  ap¬ 
préciable  à  la  palpation,  fait  qu’il  a  interprété  en 
disant  que  le  poumon  gauche  très  congestionné  re¬ 
foule  le  cœur  d’avant  en  arrière.  Mais  Bourdel  a, 
le  premier,  rapporté  trois  cas  où  la  spléno-pneumo-; 
nie  siégeait  à  droite. 

Diagnostio. —  Quand  on  réfléchit  à  l’ensemble 
des  symptômes  et  des  signes  que  nous  avons  énu^ 
mérés  comme  constituant  le  tableau  clinique  de  la 
splénô-pneumonie,  on  n’est  pas  étonné  que  celle-ci 
ait  été  si  longtemps  et  soit  encore  souventprisepour 
une  pleurésie. 

Pour  établir  le  diagnostic  différentiel,  on  peut 
s’appuyer,  nous  l’avons  dit,  sur  les  signes  suivants  : 
expectoration  gommeuse,  schème  de  congestion 
sous-claviculaire,  Ac  Grancher  (son  -1- vibrations + 
respiration  — )  crépitations  fines  de  le,  base, réap¬ 
parition  graduelle  des  vibrations  au-dessus  de 
lakone  de  matité,  persistance  de  l'espace  de 
Traube  et  absence  de  déviation  sternale.  Aucun 
d’eux  n’a  de  valeur  absolue,  leur  réunion  seule 
constitue  une  importante  somme  de  probabilités  en 
faveur  de  la  spléno-pncumonie. 

ILfaut  Y  joindre  deux  symptômes,  malheureuse¬ 
ment  rares  et  passagers  :  l’existence  Ac  frottements 
pleuraux  qui  quelquefois  peuvent  être  perçus  pen¬ 
dant  quelques  jours  à  la  base  et,  tant  qu’ils  exis¬ 
tent,  écartent  l’hypothèse  d’un  épanchement  pleu¬ 
ral  le  décMÙfYws  sur  le  côfé  sain,  qui,  lors¬ 
qu’on  le  constate,  éloigne  aussi  l’idée  d’une  pleu¬ 
résie,' 

Mais  le  seul  critérium  de  l’existence  d’une  spléno- 
pneumdnie  réside  dans  les  ponctions  capillaires 
exploratrices,  et,  dans  tous  les  cas,  il  est  indiqué 
d’y  avoir  recours  ;  élles  sont  absolument  inoflensi- 
ves,  à  la  condition  qu’on  ne  s’écarte  pas  des  pré¬ 
cautions  antiseptiques  suivantes,  minutieusement 
décrites  .  par  Bourdel  :  <t  11  faut  laver  l’aiguille  de 
la  seringue  de  Pravaz  à  l’eau  bouillante  et  nettoyer 
le  corps  de  pompe  et  le  piston  avec  une  solution 
phéniquée  au  1/20»,  ou  une  solution  de  sublimé  au 
1/lOüO»  ;  on  flambe  ensuite  légèrement  l’aiguille 


avantd’opérer,  «Les  recherches  faites  sur  le œada- 
vrepar  M.  Grancher,  et  répétées  par  M,  Çojirflel, 
montrent  qu’au  niveau  des  sixième  et  septiènae  es¬ 
paces  intercostaux,  à  l’angle  postérieur,  répaisseur 
de  la  paroi  (peau,  tissu  cellulaire,  muselés. et  plèvre 
costale)  est  de,  6  à  , 10  millimètres,  f<  Il  faul  .  avoir 
soin  d’enfoncer  l’aiguille  lentement,’,  progressive¬ 
ment,  tout  en  .faisant  l’aspiration.  'Tant  qu’on  fî’est 
pas  arrivé  sur  le  poumon,  on  vpit  la  .force  4)1  'Mp 
préétabli  ramener  le  piston  à  son  ppiqt  de.  départ 
dès  qu’pn  en  lâche  la.  lige..  Dès  que..raigùyie  est 
arrivée  au  parenchyme  pulmenaire,  .ç’es,t-à  .^ire  dès 
qu’elle  a  pénétré  de  7  à  8  millimètr|es  environ,  la 
seringue  se  remplit  de  bulles  d’air  et  de  sang,,  ce 
qui  prouve  bien  que  c’est  dans  ce  parenehymé 
qu’on  a  plongé  et  qu’il  n’existe  pas  de  lamelle  liquide 
interposée,  malgré  les  signes  d’épanchement  .pleu^ 
ral.  »  ..... 

■  IV  "  .  ;  ■  ; 

La  MARCHE  de  la  splénç-pneumonic  peu!  ètçè  ré¬ 
sumée  ainsi  :  .  .  .  | 

Pendant  six  à  dix  jours,  les  troubles  fonctionnels 
accompagnent  les  signes  physiques  ;.  c’est  Ja  phase 
trompeuse,  pendant  laquelle  on  doit  faire  le  dia¬ 
gnostic  avéc  la  pleürésié  séreuse  simple  ou  compli¬ 
quée  de  congestion.  Puis'  se  produit,  en  général, 
une  détente  des  symptômes  généraux,  sans  fnodili- 
catioh  aucune  des  signés  physiques. .  ‘  ‘ 

Le  type  général  delà  lièvre,  qui,  nous  l’avons  vü, 
peut  atteindre  au  début  40»  et  plus,  est  rémittéfil 
avec  rémission  matinale  ordinairement  assez  mar¬ 
quée  ;  la  courbe  présente  souvent  ces  àsCènsions 
irrégulières  qui,  au  cours  de  là  brdncbo-pnéümô- 
nie  de  l’enfance,  dénoncent  dés  poussées  côngestives'. 
Là  défervescence  de  la  fièVïe  est  toujours  graduelle 
et  peut  n’ôtre  complète  quelquefois  qu’au  bout  de 
plusieurs  semaines.  .  .  . 

Ce  qui  est  tout  à  fait  digne  de  remarque,  c’est  que 
la  résolution  de  la  lésion,  c’est-à-dire  là  modifica- 
tron  des  signes  physiques,  est  tardive  par  rapport  à 
la  défervescence  et  à  l’amélioration  de  l’état  géné'- 
ral.  Cette  résolution  se  manifeste  d’abord  par  l’ap¬ 
parition  dans  la  zone  de  matité  absolue  des  râles 
fins  sous-crépitanis  qui  existaient  déjà  à  la  base  ou 
qu’on  n’avait  jamais  perçus  ;  puis  ces  râles  devien¬ 
nent  plus  gros  et  humides.  Le  murmure  vésiculaire 
reparaît  peu  à  peu  ;  le  souffle  diminue,  puis  dispa¬ 
rait,  en  même  temps  que  l’égophonie  fait  place  à 
la  broncho-égophonie,  qui  disparaît  à  son  tour. 
Mais  pendant  longtemps,  souvent  pendant  plusieurs 
mois,  on  voit  persister  une  submatité  à  la  base, 
une  diminution  des  vibrations  et  de  la  respiration, 
avec  un  certain  degré  d’essoufflement  dans  là  marche. 

Ainsi,  quelle  que  soit  l’acuité  des  premières  pé¬ 
riodes,  la  résolution  est  toujours  fort  lente  et  de¬ 
mande  des  mois.  A  côté  des  formes  aiguës  et  sub-; 
aiguës,  Bourdel  admet  une  forme  prolongée,  chro¬ 
nique,  qui  peut  faire  croire  à  un  hydrothorax. 

Le  PRONOSTIC  immédiat  est  favorable,  en  ce  sens 
que  le  malade  a  toujours  guéri,  sauf  dans  une  ob¬ 
servation  de  Qiièyrat  où  une  spléno-pneumonie  sur¬ 
venue  chez  un  diabétic|ue  a  été  suivie  de  gangrène 
pulmonaire  et  de  mort.  Mais  de  même  qu’une  pieu- 
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résie  inêrtie  güéi-ie  est  SôUVent  un  fâcheux  indice 
poür  l'aVeriir,’ il  semble  que  la  spléno-pneümoniê 
soit  dafls' bien  des  cas  d’un  pronostic  ttès  sérieux 
p6ur'üiiè‘éch’éance  iiiiléterminéej  étant  un  'présage 
de' tùbercülâsé.' 

■’M  splérib-'pneurridnie  Se' nibhtre  a-vec'  Une  pré- 
d6.rtin'àilce™a|;ciüée  Chfez  lés- individus' jeûnes  et  les 
adilUëë  (de  15  à  40  âiis)' pon  l’observe  aùssî,  qüoi-*- 
què  tfloins  nettement, 'éliez  l’enfanti  ’  '  ^ 

;  Là' brédiiëctiôn  polir  l'e  se)£<i  'iiiasculin'  est  àsS'éz 
Singulière";  lori’  ri’a  enéorc  publié  àiicun  cas'dë'splé- 
n’O'pïifeuinOiii'è  chez  .là'fernme.  :  :  .  ■  ■  /:  ! 

"  Si  d'h  jiÿg^ait  la  fréquence  de  l'a  spléno-pneu'mô- 
iiie  d'après  lé  nômbre'iléf  faits  publiés,'  bn  ladiHiit 
'riltè*.  Bb.ùrdel  ti’etl  a  recüfcilli  que  douze;  depuis  deux 
ané’  -iloü's  éii  ftvtitiS’ observé  d’autbeS  à  la  Clinique  de 
rhôpital  dès  Etifànlà-Malades,  D’ailleurs,  l’on  nè 
possède  que  depuis  trois  .ans,  ne  l’oublions  pas, 
la  notion  de  son  existence  et  les  moyens  de  la  dia- 
gïlostiqilèîr''il  éStd'onc  probable  que  pour  elle,  com¬ 
me  pour  beaucoup  d'autres  maladies  longtemps  ré- 
püt'eèS'rares',  oil  Ùe' tardera  paé'  A  reconnaître' qu’élle 
est'afeseS fréquente:  '■ 

:  La NATuin  de  la  splén'o-pncùmônîe;,  un  tant  que 
lésion  ahàtoinb-putliblogique,  fi|eSt  pas  encore  bien 
_èlUcldée  ;‘ia  ‘léj‘minaison  constamment  fayprablë 
n^â  pas  permis  les  .yériJication's  anato'miqücs';  Lors¬ 
que  par  exceptibn’Hssùe  aUté  fatalé,  c’élait  par  le 
f^it.qe  complicâtions  qui  avaient  du  dénaturer  l’état 
anatomique  primitif.  ,  ,  :  \  ;  . 

.  ^dejjrat  parait  regarder  simplerpent',  la  splénb- 
pheumpnie  comme  une  formé  de  cpngestipn'  pul- 
rnoriaire-;  'il  oppose,  comme  nous  lé  disions  plus  haut, 
à  là'miilâdié  décrite  par  Woillez  (congestion  pulrnoy 
nairé  afprnie  de  pneumonie),  la  maladie  décrite  par 
M.  Crancher  (congestion  pulmonaire  à  forme  de 
pleurésie),  et  sembie  n’ailmiettre  d’autre  lésion  qii’une 
congestion  totalisée  du  pounion. 

Bourde),  tout  eu  reconnaissant  qu’il  y  a  une  part 
très'  iip'portante  à  attribuér  à’  la  coiigestion,  pense, 
avec  M.  Gràncher,  qulil.  s’agit  surtout  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie,  aiguë  ou  subaigu ê  suivant'  les  cas, 
pouvant  même  passer  â l'état  chronique,  et  dont  lé 
subslraluin  anatomique  paraît'ètre  la  splénisaüon, 
c’est-â-dire  la  pneumonie  épithéliale. 

Là  thérapeutique  ihdiquéepar  Bourdel  consiste 
à  lutter  contre  l’hyporhémiepulmonaire  du  début  par 
les  ventouses  répétées,  par  les  vomitifs,  la  digitale. 
A  la  période  d’étal,  il  conseille  les  badigeonnages 
fréquents  avec  la  teinture  d’iode,  —  au  moment  où 
la  résolution  semble  commencer,  une  gymnastique 
respiratoire  méthodique  et  les  inhalations  d’air  com¬ 
primé;  —  enfin,  pendant  tout  le  temps  de  la  mala- 
diej  maissurtoUt  vers  la  fin,  les  toniques:  potion 
de  Todd,  vin  ou  extrait  de  quinquina,  Bagnols  et 
alimentation  substantielle,,  afin  de  parer  autant  que 
possible  à  Lévontualité  d’une  tuberculose  ultérieure 
qui  serait  favoHsée  par  la  déchéance  de  l’organis- 

P.  Le  Gendre. 
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'  .  Syphilis  vaccinale'.'  .'i,’’!",;’, 

,  La  question  de  la  syphilis  vaccinale  au  pointEe 
vue  de  là  responsabilité  du  médecin  asouleyé  beau- 
coup  de  .ilis.cussions.  ,  ....  ,1.. 

Jenner  avait  à  peine  fait  son  admirabVê  j  dë,çp[L 
verte  qu’un  cèrtairi  nombre  dé  praticiens  sé  ligüèt 
rent' cbntl'e' lüi,  disant  qu’brt'àl'làit  l'ràris'pPrfbr  téu- 
tes  Ifes-Vnaladiés  rlà  fièvre  typhoïde,  là  tübbWtiràse', 
la  scrôfulë;  là  syphilis,  etc."...;  BOüsqùét  et  sésfâë- 
tisàns  déclaraient,  au.'Contraire,:que  la  lymphe  vacl 
cinale  était  absolument  pure  et  surtout  ^qu’il  était 
impossible  au;  , vaccinateur  de,  transmettre  la  sypliii 
1  is, par  sa  lancette.  ,  .  ■  , 

Cependant,  il  fallut  bien  sé  rendré  â.révldenqe'iit 
les  épidémies  ndmbrèUsés'  observées  depuis 'ônl 
montré  que  la'vàccinâtion  pouvait,  dans  dés  'ciëèbn'^f 
tân'ces  dbnnées,  devenir  un  moyen  de  trahsibisëian 
de  là' syphilis. 'En  effet,  si  le  vàcciU' recueilli  sùr"dêè 
enfants  affectés  de  syphilis  héréditaire,  ou  sur  fout 
autre  sujet  en  d. état  de  syphilis  acquise,  n’est  pas 
puy,  s’il  est  mêlé  de  sang,  ou  d’a.utres  huraeuys  im^ 
prégnées  .du  princi.pë  contagieux  syphilitique,  soit 
qu’on  pratiqué  des  vaccinations  bu  desVevaccinay 
lions,  oil' risque  de  communiquer'  en  mê'me  lëiiibs 
èt  l'à  vàëèine  et  la  Sfphilis.'  '  *■ 

Le  virus  vaccin  est  inoculé  dans  céë  câë'liVeb'lé 
virus  syphilitique,  lequel  est  souvent  mortel 'p'bur 
les  vaccinés  lorsque  ceux-ci  sont  des  enfants  en  bas 

âgéi .  ■  ...O  ■  -.i-'  'V,..;. 

Ges  accidents  sont  moins  rares  qu’on  ne  croiÇ; 
i|  suffit  de  savoir  que  les  principaux  centres,  dejprq- 
duction  du  vaccin  sont  les  m.'aternltés,^ ces  grands 
foyers  de  la  syphilis.  D’ün  autre  côté,  les  revaccina^) 
tions  s’effectuent  aujourd’hui  éh  grand  hbthblé 
dans  l’armée  et  dans  la  marine,  et  rien  n’eët'plUs 
facile  dans  ce  milieu  que  de  faire  des  emprunts  dé 
vaccin  à  des  sujets  syphilitiques. 

On  n’en  est  plus  aujourd’hui  à  compter  les  caS 
de  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccmation.ilpe- 
uis  les  épidémies  .mémorables  de  Lupara, 
ivalta  et  de  Bergame  quarante  ou  50  faits  de  ce 
genre  but  été  observés.  .  ,  ' 

Un  des  premiers  faits  est  Celui  du  D>'  rïttbnér)‘dë 
Bavière,' dont  le  procès  à  été  un  des  plus  impôrtafity 
de  médëéine  légale  qui  se  soient  produits  et  qài'iâ' 
eu  tant  de  retentissement  en  France  et  on  Alloinay 
gne  en  1852.  Accusé  d’avoir  transmis  la  syphilis  à 
huit  enfants  par  l’inoculation  vaccinale,  le  D‘'.Hüb- 
ner  fut  condamné  à  6  semaines  de  .prison. «.pqiic 
«  avoir  pris  le  vaccin  sur  un  enfant  malsain',  et 
«  chétif,  contrairement  aux  instructions  "  ' 
Un  chirurgien  de  Gobl'enlz  fût  cottdatriné  à  deüi; 
mois  de  prison  pdur  avoir  revàccihé  19  adültèS'aŸéë 
du  vaccin  pris  sur  uù  enfant  syphilitique,  '-"i '!■  ' 
Il  suffit  de  parcourir  la  thèse  de  -Van  i\Iœris  (dè 
Strasbourg  1863)  et  le  mémoire  que  le  D'  Vernois  a 
publié  en  juin  1860, dans  les  Archives  géniral^sde 
médecine,  pour  voir  combien  sont  nümbyqiix  ],ÇS 
faits  de  ce  genre.  ^ 

II  li'y  a  pas  d’année  où  l’on  n'àit  fèleve  quelqué 
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gmé  accident.  En, èfîet,  la  syphilis  transmise  par 
la  vaccinatio,n  se  propage  en  'général  ttès  active¬ 
ment,  car. il  est  rare  que  l’.autéür  dé  la  contagion  he 
serve  pas  à  ,  vacciner  daiis  la  même  séance  un  celv 
tains  nombre;  d’individus  enfants  ou.adultes  à  qUi  H 
cdmmuniquéla  syphilis  avec  la  vaccine.  Si  ce  sont 
■dos  lidnvêau-héSj  la  contagion  passe  aux-  nourri¬ 
ces,  puis  aux  parents,  et  quelquefois  aussi  aux  voi  • 
Sihs. 

A  lasuite  de  4  emprunts  seiilement  de  vaccin  faits 
à  des  sujets  syphilitiques,  on  a  pu  compter  jusqu’à 
156  enfants  atteints  de  syphilis  vaccinale  et  un 
nombre  de  contagions  successives  qui  portait  le  to¬ 
tal  déS  Sujets  affectés  à  plus  de  300.  ■ 

Tohs  lès  pays  ont  payé  leur  tribut  à  ce  mode  de 

Scopagalipn  de  là  syphilis.  Des  endémo-épidémies 
e. syphilis '  .vaccinfile  ont  été  observées  en  France 
dans  les  hôpitaux,  dans  l’armée  et  dans  la  pratique 
civile  ;  à  Rarisj  où  le  vaccin  de  l’Académie  en  1.365 
communiqua  la  syphilis  à  11  individus,  à  Cher¬ 
bourg,  à  Vannes,  â  Lyon,  en  Angleterre,  aux  Etats- 
Unis  et  surtout  en  Ilaiie. 

Il  existeun  moyen  infaillible  pour  prévenir  la 
transmission  de  la  syphilis  parla  vaccination  ;  il  con¬ 
sisterait  à  ne  vacciner  jamais  qu’avec  legrease,  ou 
le  cowpox,  ou  avec  le  vaccin  retro-inoculé  à  la  v.a- 
che  et  recueilli  sur  elle.  Ce  moyen  fut  préconisé 
par  le  professeur  Palasciano  au’Congéès  Médical 
de  Lyon  en  1865;  il  donna  connaissance  de  la  mé  ¬ 
thode  de  vaccination  qui  so  pratiquait  à  Naples  de¬ 
puis  plus  de  cinquante  ans,  d’une  façon  très  régu¬ 
lière.  Il  parla  de  l'étable  fondée  par  Gàlbiati  depuis 
un  demi-siècle,  dans  laquelle  on  continuait,  à  pro¬ 
pager  le  cowpox  sur  des  génisses.  «  Aujourd’hui  en- 
«  core,  disait-il,  on  voit  venir  la  génisse  à  la  porte, 
«  on  enlève  une  pustule  et  on  pratique  l’inocüla- 
«  tien,  on  voit  les  génisses  vaccinifèrés  se  pro.me- 
«  nér  dans  les  rues  de  Naples  comme  les  vaches 
B  laitières.  »  :  '  : 

De  nos  jours,  la  vaccination  animale  est  très  ré»- 
pandue,  en  Italie,  en  Belgique:  le  gouvernement  a 
créé  dès  1868  un  Institut  vaccinal  de  l’Etat,  qui  a 
pour  but  la  conservation  et  la  propagation  gratuite 
du  Vaccin  animal;  en  Prusse,  en  Russie,  ett  Autri¬ 
che,  en  Angleterre,  la  vaccination  animale  est  pra¬ 
tiquée- aussi.  En  France,  on  l’a  employée  avec  suc¬ 
cès  pendant  les  dernières  épidémies  de  :  variole,  et 
aujourd’hui  encore  lès  revaccinations  dans  les  hô¬ 
pitaux  ne  se  font  qu’avec  le  cowpox  de  l’Institut 
vaccinal  de  M.  Ghambon. 

Du  moment  que  la  syphilis  vaccinale  ne  se  transr 
met  qu’àla  faveur  de  l’inoculation  du  sang  ou  d’un 
produit  syphilitique  mêlé  au  vaccin,  il  faut,  avant 
tout,  s’assurer  de  la  pureté  de  l’humeur  qu’on  ino¬ 
cule.  L’inoculation  faite  Je  bras  à  bras,  et  dans  la¬ 
quelle  lè  vaccinifère,  lorsque  les  emprunts  sont 
nombreux,  finit  presque  toujours-par  fournir  au¬ 
tant  do  sang  que  de  vaccin,  expose  beaucoup  le  vac¬ 
ciné  à  la  contagion  syphilitique  dans  les  conditions 
où  celle'-cl  est  possible. 

Un  des  points  les  plus  importants  aussi  est  d’es¬ 
suyer  avec  soin  la  lancette  après  chaque  vaccina- 
fioh.  A  cet  effet,  M.  Brouardel  cite  un  fait  dont  il  a 
été  témoin  lorsqu’il  était  interne  de  Lorain  ;  «  On 
I  avait,  dlt-ij,  vacciné  toute  la  salle  sans  prendre 
«  soin  d'essuyer  la  lancette  après  chaque  lit  ;  or, 
<  une  femme  eut  un  chancre  au  bras,  le  vaccina- 
s  teür  avait  transporté  la  syphilis  du  n».20  au  n» 
»(<  2l,  puisant  lè  virus  dans.lè  sang  de  la  voisine  en 
«  ph'.'ne  évolution  d’accidents  secondaires  ».  Ainsi 
doné  la  mêmeldncette  ne  doit  jamais  vacciner  deux 


individus  d'e  s.Uite  sans  être  ^parfaitemehUinétld^éc. 

»  Le  premier  auteur  de  la'conta'gion- -peut  parfaite¬ 
ment  rt^être  pas  le  vaccinifère  lui-mêm‘e,'mais  bien 
l’un  des  vaccinés.  En  eflPetjisi  l-un-'deS  enfants  côm*- 
)i’is  dans  la  série  qu’on  vaccine  est  syphilitique;  là 
ancéltelse  chargera  da-soh  sang  eh ïlui.  faisant;  la 
piqûre-d’inoculation;  et  cp  Sang,  transporté ;sùr  ries 
enfants  é[uirie  suivent  dans  la;  série  :et- mêmp  sur 
le  vacclhifère,  si  on  lui  fait  uii  nouvel  emprunt  ;.de 
■vaccin,  pourra  leur  communiquer  à- tous  la  syphi-»- 
lis.  au  vaccinifère  comme' ahxiautres.  i;  i  ■  ui;-; 

Tous  ces i  inconvénièhts  militent  endaveur  de  la 
vaccination  animale  et  doivent  la:  fairé -préférferià 
■toute  autre  méthode  (l).i  é  ;  .:  •! 

,11  est  aussi 'à-  souhaiter;.  q,Uc,  la  vacclnatioti .  de 
génisse  à  Thommé  se  pratique  comme  en  AMcmay 
gne  où  Ton  ne  se,  cpntent.e  pas  -Je  prendre  tout  sim¬ 
plement,  le  yaçcin  sur  le  pis  deTanimah  mai.s  p.ù, 
pour  plus  de  sûreté,  on,  tu.e  l’animal,  pour  en  faj.rç 
Tautopsie,  et  s’il  .n’a  pas  dè  maladiie  .-tra.nsmissiblq, 
on  . recueille  et  on,  livre  la  pulpe  vaG,cinale.  n  - 
Déplus,  il  fautespérer,qii,eri.a  yaccine  deviendra 
obligatoire  pn  France.  Le  Reichstag, allemand  .a,;, en 
1874,  '  adopté  à  une  forte  majorité  le  projet  d.e,.;loi 
.sur.Ja;  vaccination  obligatoire, ,  / 

Voici  la  teneur  des  deux  premiers  articles,  de  qet.te 
loi  :  .1.  '  ,  .  >  i  ;  '  ■'  .,i, 

,  (c  La  vaccination  est  ohligatoh-e  pour  tput  enfanj. 
a!  avant  'qu’il  àù  atteint,  l’âge  de  de’ui:  anSj.s’jljp’a 
a  pas  eu, la  petite,  vérole,  avâpt,  ce  terme.;  la.rpvàcr 
a.  c.inàtion  est  obliga.tqix’.e  ,poU|r,,tûut  é,colier  ei  doit 
«  s’opérer  pendant ,, l’année  oq  il  â.attpint;la  do.u.-r 
a  zième  année  de  son' âge,,  à  moins  .Gepéndànt  qu’oii 
a  ne  puisse  prouver  que  cet  .enfant  a.eu,  ià  petitè 
a  vérole  dans  les  5  dernières  années  ou, qu’il  a  d'ejà 
a  été  revacciné.  ' 

a  La  loi  rend  responsables  de  rinexécu.tioii.  de 
«  cette  loi,  les  parents  d’abord,  les  inétüuteuf’S:- et 
«  les  médccins  efisuite  ;  et  après  avoir'  pronoiyce  .des 
a  amendes  de  25  à  360  marks,  ajoute  mêmë  la 
a  peine  de  la  détention  pendant  3  mois.  » 

Avec  un  pareil  procédé,  on  n’a  constaté,  Tannée 
dernière  que  35  cas  de  variole  dans  tout  l’empire 
allemand  tandis  qu’en  France  dans  la  seule  .ville 
de  Marseille  il  y  én  a  éu  185  !  Ge  qui  est  énôrthe. 

A  côté  des  dangers  de  la  syphilis'  vaccinale,  il 
faut  donner  une  place  à  ceux  de  la  vaccine  elle- 
même.  U  y  a, deux  ans  A  peine,  desqaccidents  gra¬ 
ves  se  sont  produits  dans, une  petite  localité  de  Puy- 
de-Dôhie.  Un  médecin  avait  vacciné  46  ehfanté  tous 
dans  la  même  séance;  sur  ce  norribre,  6  sont  morts 
et  40  ont  été  malades.  Après  enquête,  on 'constata 
que  le  médecin  avait  recueilli  ce  .  qu’il  croyait  être 
de  la  lymphe  vaCéinale  sur  des  pustules  forrrléêà 
au  bout  de  soixante-douze  heures  chez  un  enfaht. 
Or,  'personne  n’ignore  que  lé  vaccin  n’est  bon  à 
prendre  sur  les  enfants  qu'à  partir  du  sixièthe  jour; 

Les  cas  dè  mort  en  vingt-quatre  heures  à  la  suite 
d’une  vaccination  n'étaient  pas  connus  jusqu’alors. 
Ge  fait  rappelle  l’expérience  de  Davai.ne,  qui  avait 
constaté  que  du  sang  putréfié,  étant  inoculé,  augmen¬ 
tait  de  virulence  jusqu’à  la  Iroisièine  transmission. 

(1)  Je  dois  citer  ic't  uu  ouvrage  intéressant  du  D»: 
Ciaudon  de  Clans  (Alpes-Maritimes),  conservateur  du 
vaccin  à  Nice.  Son  étude  comparative  du  vaccin  hu¬ 
main,  contient,  outre  les  procédés  opéràtolres,  uii  grand 
nombre  de  statistiques  portant  sur  la  Vaccination,  à 
Nicé  ét  en  Italie  par  ‘le  nouveau  procédé  du  edwpoX.' 
L’Académie  de  médecine  de  Paris  a  reconnu  la  valeûr 
de  ce  mémoire  en  lui  décernant  une  médaille  d’or.-» 
JD.. 
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Traduit  devant  les  tribunaux,  le  tnédecio  obtint  ] 
une  ordonnance  de  non  lieu,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que,  s’il  avait  mieux  connu  l’évolution  de 
la  vaccine,  il  n’aurait  pas  commis  une  faute  sem-f  , 
blable  ,  | 

:  Les  Allemands  se  sont  empares  du  fait  et  l’ont  dis-  | 
eutéilonguement,  disant  queies  choses  ne  se  seraient  j 
pas'passées  ainsi  chez  eux,  et  on  citait  l’exemple 
d’un  de  leurs  médecins  qui  avait  vacciné  90  persom 
nés  dont. 63  furent  malades  et  15 moururent  enqua- 
rante-liuit  heures  ;  it  fut  condamné  pour  ce  fait 
à.  1.500  francs:  d’amende.  II  faut  avouer  que  ce 
n’était  pas  trop  U 

Telles  sont  les  considérations  que  j’ai  cru  devoir 
développer  avec  détails  à' cause  de  l’importance  ca- 
pitalé  de  la  syphilis  et  de  sa  prophylaxie. 

Autrefois  l’on  aurait  jiigé  immoral  de  s’étendre 
sur  un  pareil  sujet  ;  mais  le  temps  et  l’étude  de  la 
nature  ont- faic  justice  d’une  foule  de  préjugés  et 
d’erreurs.  La  société,  revenue  avec  ses  guides  à  la 
saine  raison,  veut  avoir,  parce  que  c'est  à  la  fois 
dans  ses  idées  et  dans  ses  intérêts,  l’explication 
naturelle  dés  dangers  qui  la  menacent  ou  qu’elle 
court. 

Naguère  encore,  certains  hommes,  Max  Simon 
entré' autre.®,  prétendaient  qu’il  fallait  limiter  aq 
nom  de  la  morale  telles  ou  telles  informations  et 
dans  certains  cas  s’abstenir  de  trop  éclairer  l’opinion 
publique  ;  c’est  ainsi  que  pour  ces  moralistes  l’in¬ 
curabilité  et  la  gravité  de  la  syphilis  étaient  les 
meilleures  .sauvegardes  contre  la  dépravation  des 
mœurs.  La  quéstion  de  la  prophylaxie  de  la  syphi¬ 
lis  occupe  acluellémont  encore  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  aucun  professeur  ne  se  voit ,  expulsé  de  la 
Faeülté'cdmtnè'on  l’a  fait  en  1772  pour  Guibert  de 
Prével,  qui  avait  proposé  un  simple  remède  contre 
la  syphilis.  ; 

Tous  ces  préjugés  malsains  n’existent  plus.  Au¬ 
jourd’hui  la  science  et  la  morale  ne  sont  pas  anta¬ 
gonistes. 

[A  suiore.) 
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nicdeciiis  et  Offleiers» 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  reproduire  cet 
article  du  Bulletin  médical.  Il  est  bien  pensé  et 
excellemment  dit.  Ses  conclusions  iious  font  regret- 
fer  que  le  corps  médical  ne  sache  pas,  d’une  façen 

Îméçise,  à  qui  s’adresser  et  par  qui  faire  porter  ses 
égitiiiies  déboires  en. haut  lieu.  Tant  que  la  presse 
médiqalê  ne  sera  pas  fortement  syndiquée,  lesrécri- 
minaiions  seront  vaines. 

A.  G. 

Le  Sénat,  qui  discute  en  ce  moment  la  loi  sur  le 
recrutement;  vient  d’adopter  en  première  lecture 
des  dispositions,  qui  d’une  part  créent  une  situa¬ 
tion  privilégiée  pour  les  élèves  des  Ecoles  Poly¬ 
technique  et  Forestière,  et  d’autre  part  imposent 
des  conditions  draconiennes  aux  élèves  du  service 
de  santé  et  de  l’Ecole  de  médecine  navale,  et  aux 
élèves  militaires  des  Ecoles  vétérinaires.  La  diffé¬ 
rence  de  régime  est  si  extraordinaire,  si  invraisem¬ 
blable  que  nous  avons  cru  devoir  metlie  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  les  deux  articles  suivants, 
adoptés  sans  discussion  : 


Art.  34.  —  Les  1  jeunes  Art-,—  35, .—  Les  .élèvw 
gens  reçus  â  TEcolé  jjply-  du ‘service  de  santé  niilt 
technique  ou' à  l’Ecole'fo-  taire  et  les  'élèves  Militai- 
resrière,  qui  sont  reconnus  res  des  Ecoles  vétérinaires 
propres  au  service  mili-  contractent,  en  entrant  à 
taire,  n’y  sont,  définitive-  l’Ecblè,..  l’engagement  de 
ment  admis  . qu’à  la  condi-  servir  dans  l’armpe  .  active 
tion  de  contracter  un  en-  pendant  six  ans  au  .moin^, 
gagement  volontaire  de  a  dater  de  leiir  nominarip^ 
trois  ans. .  au  gradé  de  liiédetiri  aide- 

Us  sont  considérés  major  de  2»  classe  'ôü 
conime  présents  sous  les  d’aide-vétérinàireV  ■ 
drapeaux,  dans  l’armée  •  Ceux  qui  n’obtiendraient 
active,  pendant  tout .  le  pas  le  grade  d’aidermajbr 
temps  passé  par  eux  dans  ou  d’aide-vétédnaire,  qu 
lesdites  Ecoles.  S’ils  ,  ne  qui  ne  réaliseraient  pas 
peuvent  satisfaire  aux  exa-  l’engagementsexenna!  sont 
mens  de  sortie,  "où  s’ils  incorpores  dans  ùn'  corps 
sont  renvoyés  pour  incon-  de  troupe  pour  trois  ans, 
duite,  ils  sont  incorporés  sans’ déduction  aucune  du 
dans  un  corps  dë’  troupe  temps  -écoulé- depuis- leur 
pour  y  terminer  le  temps  entrée  à  l’Ecole:.  .  : 

de  service  qu’il  leur  resta  à  Ces  dispositions  ;Spn,t 
faire.  .  ,  également  applicables  aux 

Les  élèves  de  l’Ecole  élèves  de  l’Ecole  de  médé- 
polytechnique  admis  dans  cine  navale.  ' 
l’un  des  .  services  recrutés  , 
à  l’Ecole  où  quittant; 

l’Ecole,  après  avoir  satis- 1-  1' 

fait  aux  examens  de  -sor-  I  :  .l 

tié,  sans  entrer  dans  aucun  ' ,  ■ ,  ;  , 

service  civil,  les  élèves  de  ,.j 

l’Ecole  forestière  admis  ^  , 

dans  l’Administration  des  '  ■  ' 

forêts,  sont  nommés  sous-  ! 
lieutenants  de  réserve  et 

accomplissent  immédiate- ;  . 

ment  en  cette  qualité,  >■ 
dans  ùn  corps  de  troupe,  1  ,  ■  • 

leur  itroisième  ann.éê  .de  .  ,,  .  ,  .  . 

service,  .  . 

Ainsi,  tandis  que  à  l’Ecole  Polytechnique  ou.  à 
Nancy  l’insuffisance  aux  examens  ou  l'inconduite 
permet  de  défalquer  le  temps  passé  à  l’Ecole  des 
trois  ans  dn  service  militaire  dus  par  les  élèves 
licenciés,  le  môme  échec  ou  la  même,  faute  entraîne 
pour  les  élèves  du  service  de  santé  ou  de  l’Ecole 
navale  et  les  élèves  mililaires  des  Ecoles  vétéri¬ 
naires  l’obligation  d’effectuer  intégralement  les 
trois  ans  do  service  comme  hommes  de  troupe. 
Tandis  que  le  polylcchnicion  et  le  forestier,  après 
avoir  servi  un  an  comme  officiers  de  réserve,  peu? 
vent  reprendre  leur  liberté,  le  médecin,  dont  les 
études  ont  duré  cinq  ans,  est  tenu,  avant  de  pour 
voir  rentrer  dans  la  vie  civile,  de  servir  encore  six 
ans  comme  médecin  militaire,  à  moins  qu’il  ne  pré¬ 
fère  être  soldat  pendant  trois  ans  !  .  : 

Cette  inégalité  dans  la  façon  de  traiter  les  élèves 
de  ces  différentes  Ecoles  semble  à  première  vue  s’ac¬ 
corder  assez  mal  avec  les  aspirations  de  .notre  so- 
ciélé  moderne,  qui  réclame  avant  tout  la  liberté  et 
l’égalité.  Il  faut  donc  que  le  législateur  ait  trouvé 
des  raisons  bien  puissantes  pour  donner  un  pareil 
croc-en-jambes  à  la  devise  qui  s’étale  en  lettres  mar 
juscules  sur  tous  nos  édifices,  publics.  Malheureuse¬ 
ment  ces  raisons  n’ont  été  données  ni  dans  le  texte 
du  projet,  ni  dans  les  discussions,  de  telle  sorte  que 
l’ou  est  réduit  à  des  conjectures. 

La  première  idée  qui  vient  à  l’esprit,  c’est  que 
l’Etat  ne  doit  se  montrer  si  exigeant  à  l’égard  des 
médecins  et  des  vétérinaires  militaires,  que  parce 
qu’il  dépense  pour  leur  instruction  des,  sommes 
hors  de  proportion  avec  celles  que  lui  coûtent  les 
polytechniciens  et  les  forestiers.  Eh  bien,  il  n’en  est 
rien.  Les  élèves  du  service  de  santé  sont,  pris,  pour 
la  majeure  partie:,  parmi  les  étudiants  à  huit  ins- 
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criptions  ;  à  partir  de  ce  jour,  et  jusqu’à  la  fin  de 
leurs  etudes,  l’Etat  paye  leu^s  frais  de  scolarité,  soit 
900  francs  ;  en  outre."  à  partir  de  la  treizième  ins- 
eription  et  jusqu’à  leur  réception  au  doctorat,  il 
leur  alloue  100  francs  par  mois,  soit  en  moyenne 
1,400  fr.  par  élève.  Un  élève  du  service  de  santé 
coûte  donc  àl’Etat  2,300  francs.  N’est-il  pas  certain 
que,  défalcation  faite  de  la  pension  payée  par  quel-, 
qües  élèves,  l'Etat  dépense  au  moins  autant  pour 
fhabillement,  le  loiîcment,  la  nourriture,  l’instruc¬ 
tion  des  élèves  de  Polytechnique. 

Si  l’instruction  du  médecin  militaire  ne  coûte  pas 
à  l’Etat  plus  cher  que  celle  du  polytechnicien,  il 
faut  donc  chercher  dans  un  autre  ordre  d’idées  la 
raison  de  la  différence  de  traitement  appliqué  aux 
uns  et  aux  autres.  Bien  que  les  éludes  du  médecin 
ne  le  cèdent  en  rien  à  celles  d’ingénieur,  il  y  a  quel¬ 
ques  esprits  pour  lesquels  l’Ecole  Polytechnique  re¬ 
présente  un  niveau  intellectuel,  qui  ne  souffre  pas 
la  comparaison.  Si,  co  urne  nous  le  verrons  plus 
loin,  le  ministre  civil  de  la  guerre  semble  apparte¬ 
nir  à  ce  groupe  d’enthousiastes,  il  est  juste  d’ajou¬ 
ter  que  la  majorité  du  Parlement,  tout  en  rendant 
justice  à  l’Ecole  Polytechnique,  ne  l’exulle  point  au 
détriment  des  autres  études,  et  les  avantages  excep¬ 
tionnels  faits  aux  polytechniciens  n'ont  point  été 
dictés  par  un  sentiment  d’estime  exagéré  pour  cette 
Ecole. 

On  est  ainsi  amené  par  exclusion  à  admettre  l’o¬ 
pinion  qui  a  cours  dans  le  corps  de  santé.  Cette 
mesure  d’exception  ne  nous  est  appliquée,  nous  ont 
dit  nos  confrères  militaires,  que  pour  enrayer  les 
demandes  de  démissions,  si  nombreuses,  qu’entraî¬ 
nent  à  leur  suite  les  désillusions  qui  attendent  tant 
d’entre  nous  dès  le  début  delà  carrière.  On  est 
jeune,  aimant  tout  à  la  fois  la  médecine  et  la  vie 
militaire,  et  l’on  enlredans  le  corps  de  santé  croyant 
trouver  les  satisfactions  que  donnent  une  carrière 
libérale  et  la  position  d’officier.  Peu  à  peu  la  situa¬ 
tion  so  dessine  sous  son  vrai  jour  ;  on  voit  combien 
est  limitée  la  fameuse  autonomie  du  corps  de  santé, 
on  découvre  le  fossé  qui  sépare  les  combattants  des 
non  combattants,  et  on  en  souffre  ,  on  commence 
àdéchilfrer  l’annuaire  et  on  s’aperçoit  que  l’avan¬ 
cement  est  illusoire  ;  les  déplacements  so  succè¬ 
dent,  les  mauvaises  garnisons  arrivent  ;  la  solde 
est  maigre,  surtout  si  l’on  songea  ce  que  gagnent 
les  confrères  civils.  Ceux  qui  ont  le  feu  sacré  res¬ 
tent  quand  même  ;  ils  comprennent  que  cesmi.vères 
delà  vie  matérielle  ne  font  que  rehausser  leur  rôle 
tout  (le  sacrifice  ;  ils  s’attachent  à  ce  pauvre  diable 
desoHat,  dont  ils  sont  si  souvent  l’appui  et  le  dé¬ 
fenseur  ;  ils  trouvent  dans  l’affection  et  la  recon¬ 
naissance  de  ces  êtres  si  bons,  si  dévoués,  des  satis¬ 
factions  inappréciables;  ils  se  rappellent  (que  la 
médecine  militaire  n’est  pas  encore  arrivée  à  la  si¬ 
tuation  et  à  l’indépendance  qu’elle  doit  avoir  dans 
l’intérêt  même  de  l’armée,  et  soutenus  par  les  ef¬ 
forts  de  leurs  anciens,  ils  espèrent  dans  l’avenir  et 
conliiment  la  lutte  pacifique  qui  doit  amener  l’au¬ 
tonomie  complète  du  service  de  s-inté.  Les  autres, 
ceux  qui  se  sont  trompés  sur  leur  vocation  et  ne 
sont  point  taillés  pour  faire  des  médecins  militaires, 
s'aperçoivent  vite  de  leur  erreuret  demandent  à  s'en 
aller.  Ils  ont  bien  .signé  un  petit  papier,  qui  s’appe¬ 
lait  hier  engagement  d’honneur,  qui  s’appellera 
demain  de  tout  autre  nom  ;  mais,  comme  ils  offrent 
de  rembourser  intégralement  à  l’Etat  l’argent  qu’il 
a  déboursé  pour  eux,  ils  pensent,  les  naïfs,  qu’on 
leur  rendra  leur  liberté.  Mais  ils  s’aperçoivent  bien¬ 
tôt  que  la  maison  n'est  pas  au  coin  du  quai,  et 


que  prisonniers  ils  sont,  prisonniers  ils  resteront. 

En  agissant  ainsi  l’Aciministratiori de  ia'  guerre  a- 
la  légalité  pour  elle,  mais  sâ  conduite  est  immorale 
et  maladroite.  Maladroitej  parce  qu’on  né  Saurait 
attendre  de  bons  services  dé  gens  qui  servent  à 
contre-creiir.  Immorale,  parce  qu’on  rie.  doit  pas 
faire  signer  à  des  mineurs,  à  des  enfants  de  dix-sept 
à  dix-huit  ans,  des  engagements  qui  les  lient  pour 
onze  ans,  parce  que  l’Etat  démande  trop ‘pour  les 
avantages  qu’il  offre  ;  opéré,  en  sommcj  un  place¬ 
ment  usuraire,  et  empêche,  contrairement  aux 
principes  fondam  enlaux  du  droit,  ses  débiteurs: ;de 
se  libérer  en  r('ridant  l’argent  qui  leur' a  été  avancé; 

Ainsi  donc  l’Etat,  en  présence  du  découragement 
que  présente  le  corps  de  santé,  découragement  qui 
se  traduit  par  de  nombreuses  retraites  anticipées 
et  de  nombreuses  offres  de  démissions,  ne  trouve 
rien  de  mieux  que  de  rec.iurir  à  une  mesure  d’ex¬ 
ception,  condamnable  à  tous  égards,  acceptée. faci¬ 
le  rrient  par  des  enfants  sans  expérience  de  la  vie, 
et  qui  les  enchaîne  jusqu’à  une  époque  telle,  qu’au 
moment  où  ils  redeviennent  maîtres  de  leur  sort, 
fisse  trouvent  trop  âgés  pour  tenter  de  se  créer 
une  clientèle  civile. 

Au  lieu  de  se  raccrocher  à  un  expédient,  d’autant 
plus  condamné  qu’il  n’est  pas  appliqué  aux  per¬ 
sonnes,  qui  ont  à  leur  disposition  des  influences 
politiques  sérieuses,  l’Administration  de  la  guerre 
ferait  beaucoup  mieux  de  suivre  les  errements  usir 
tes  du  temps  de  l’Ecole  de  Strasbourg.  Celte  Ecole 
envoyait  en  moyenne  soixante-dix  stagiaires  au 
Val-(le-Gràcc  ;  aujourd’hui,  bien  que  le  nombre  des 
médecins  militaire?  soit  augmenté  de  près  d’un  tiers 
par  rapport  aux  effectifs  de  1870,  on  ne  reçoit  plus 
(îue  quarante-cinq  élèves;  Il  s’en  suit  que,  ce.  chiffre 
de  quarante-cinq  stagiaires  étant  insuffisant  pour 
maintenir  les  cadres  au  complet,  on  ne  peut  et  ne 
veut  laisser  partir  aucune  unité,  quelle  que  soit  sa 
valeur  personnelle.  Si  au  contraire,  le  recruteme.nt 
des  stagiaires  était  plus  considérable,  on  pourrait 
accepter  les  démissions,  sauf  restitution  des  dé¬ 
penses  faites  par  l'Etat.  Dans  ces  conditions  les 
intérêts  du  budget  de  la  guerre  seraient  sauvegar¬ 
dés,  l'armée  aurait  de  bons  médecins  de  réserve,  et 
ne  verrait  plus  jouer  la  triste  comédie  du  médecin 
militaire  malgré  lui.  Dans  tous  les  cas,  il  semble, 
qu’au  lieu  de  créer  un  système  d’exception  pour 
enchaîner  les  médecins  militaires,  il  serait  plus 
adroit  et  plus  honorable  de  les  attacher  à  leur  si- 
tuation  en  faisant  droit  à  leurs  justes  doléances, 
qui  ne  sont  inspirées  que  par  le  désirde  faire  attein¬ 
dre  au  service  de  santé  ce  degré  de  perfection  ne- 
ment  où  voudraient  le  voir  tous  ceux  qui  ont  un 
souci  bien  entendu  de  la  vie  du  soldat. 

Malheureusement,  ce-courant  d’opinions  ne  sem¬ 
ble  guère  régner  en  haut  lieu,  où,  dans  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  sur  l’administration  de  1882,  on  a 
fait  le  possible  pour  atténuer  les  dispositions  qui, 
en  créant  l’autonomie  du  corps  de  santé,  ont  fait  du 
mé  lecin  militaire  un  véritable  chef  militaire. 

Dans  tous  les  cas,  aucune  des  mesures  prises 
jusqu’à  CO  jour  n’.t  été  aussi  blessante  pour  le  corps 
de  santé,  aussi  préjudiciable  à  ses  intérêts,  que  cel¬ 
le  que  {'Avenir  Militaire  prête  à  M.  de  Freycinet. 
Le  ministre,  dit  notre  confrère,  aurait  saisi  le  Con¬ 
seil  supérieur  de  la  guerre  d’un  projet  d’unification 
de  solde,  qui  comporterait  deux  soldes  distinctes, 
l'une  pour  les  combattants,  l’autre  pour  les  non 
combattants.  Que  l’on  fasse  l’unificalion  des  sol¬ 
des,  nous  n’y  voyons  aucun  inconvénient,  à  condi¬ 
tion  que,  dans  chaque  grade,  il  n’y  ait  que  deux 
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soldes,'  celle  de  l’officier  mohté  et  celle  de  rofücicr 
non  montév  Mais  que  l’on  -viehné  dire  qu’à  gradé 
égal  l’officier  doit  etre  plus  largement  rémunéré  que 
le  médecini  cela,  nous  ne  l’accepterons  jamais,  et 
c’est' une  question  qui  n’intéresse  plus  seulement 
nos  camarades  dùeadremctlfj'mais  qui  .  vise  notre 
situation  à  nous  médecins  de  réserve  ou  de  l’armée 
territorialè.  :  . 

Si  la  solde  d’un  gradô  devait  être  proportionnelle 
à  la  somme  de  travail  et  de  connaissance  nécessai-i 
rés  pour  obtenir  ce  grade,  il  est  hors  de  dou  te  que: 
lé 'traitement  d’un  aide-major  devrait  Aépasser  de 
beaucoup  celui  d’un  sdus-lieu tenant.  Aussi  on  est 
én  droit  de  se  demander  si  M.  de  Freycinet  ne  croit 
pas  avoir  encore  affaire  aux  chirurgiens-barbiers 
dû' moyen-âge,  en  estimant  les  servic.es  dès  méde¬ 
cins  militaires  comme  de  qualité  inférieure  à  cèux 
des  combattants.  Aussi  bien  il  convient  de  s'ex¬ 
pliquer,  une  bonne  fois,  sur  ce  que  signifient  ces 
grands  mots  de  combattants  et  de  non  combattants. 

'  Si  par  combattant  -l’on  ne  doit  entendre  que 
l’homme  qui  tire  ou  fait  tirer  des  coups  de  .  fusils 
sur  un  champ  de  bataille,  si  c’est  là  son  seul  mé¬ 
rite,  le  médecin  militaire  ne  doit  pas  être  rangé 
dans  cette  catégorie,  qui  ne  devrait  corriprendre  ni 
lès  majors,  ni  les  trésoriers,  lii  les  officiers  d’hà- 
billement,  ni  les  officiers  de  recrutement,  ni  la 
prévôté,  ni  les:  troupes  du  train,  etc.  Mais  si  le  com¬ 
battant  doit  désigner  tout  homme  qui  expose  sa  vie 
sur  le  champ  de  bataille,  si  son  mérite  est  dans  les 

Férils  qu’il  court,  dans  le  sacrifice  qu’il  a  fait  de 
existence,  dans  le  sang-froid  qu'il  conserve  au  mi¬ 
lieu' dés  dangers  et  de  l’excitation  de  la  lutte,  per-f 
sonne,  plus  que  le  tnédecin,  n’a  droit  à  ce  litre. 
Poüt'  nous  et  pour  tous  le  t  gens  fie  bonne  foi,  qui  ne 
sontmi  inféodés  à  des  traditions  d’un  autre  âge,  ni 
intéressés  à  la  perpétuation  du  privilège,  il  ne  doit 
y  avoir  que' deux  catégories  de  militaires;  ceux  qui 
cxposeht  léiir  vie  sur  les  champs  . de  bataille  et  ceux 
qui  ne  quittent  pas  les  derrières  de  l’armée. 

Les  médecins  militaires  ont  acheté  assez  ebère- 
merit  le  droit  de  compter  parmi  les  premiers,  pour 
sëntir  tout  ce  qu'il  y  a  d’injuste  et  de  blessant  à  les 
exclure  des  combattants,  eux  qui  accompagnent  le 
soldat  partout,  vivent  de  sa  vie,  partagent  ses  dan¬ 
gers,  et  meurent  si  souvent  de  sa  mort,  sans  comp¬ 
ter  le  lourd  tribut  qu’ils  payent  journellement  à  l’é¬ 
pidémie, _  cet  ennemi  qui  a  fait  pâlir  lès  plus  bra¬ 
ves' officiers.  Aussi  la  mesure  proposée  par  M.  de 
Freycinet,  en  creusant  davantage  la  séparation  qui 
existe  entre  les  officiers  de  troupe  etles  officiers  du 
corps  de  santé,  est  blessante  pour  le  corps  médical 
tout  entier,  qu’elle  atteint  dans  sa  considération, 
et  nous  faisons  appel  à  nos  confrères  qui  siègent 
au  Parlement,  pour  les  prier  de  combattre  énérgi- 
guemént  uné  proposition  aussi  préjudiciable  à 
l’honneur  de  notre  corps.  U*'  Nobl. 


NOUVELLES 


Le.  concours  pour  2  places  de  cbirurglens  des  hôpl- 
'lauxdc  Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM. 
Michaux  et  Cliapüt. 

—  Il  y  a  quelques  jours,  M.  Diday  réunissait  dans  un 
banquet  intime  les  chirurgiens  de  l’Antiquaille.  H  s’a¬ 
gissait  de  fêter  le  cinquantenaire  de  sa  réception  au 
.majorât  de  l’Antiquaille.  C’est  en  i838  que  M.  Didqy 
conçour.ut  et  fut  nommé.'  Personne,  en  voyant  la  vèf- 
deur  et  l’entrain  'du  héros  de  la;  fête,  n'eût  pu  croire 


qu’un 'demi-siècle  s’était  écoulé  dépuis  qu’il  était  fiîlWé' 
dans  le  corps., médical, des  hôpitaux  de'Lyphii.;:..  -  iii  'i 

—:..Le'q'on’seii 'général  'fié'làS'eine  d.dëc'idé  de‘'dbrii^â-' 
der  de  nôüvéaü  qûe’  lè  hôm  fie  l’asile  dç’Saihtë^Annè' 
ir'chàngé  en  celui  de  Gàbahis. 

,  ;Dans;sa  séance'du  22,  juin;  le- conseil, d’hy,gi.èijq\fit 
de  .galubrité.  dp .  département  -de  la  S,èine  q,.  ,aijopt^ 
Punaiiimité.un  rapport,  çonclqant  à  la  prohibition  fie '.la 
sacchgrinè  dans  râiimentatiôn  générale,  'comme,  tjoii-' 
v'arit  'âvoir  des'dâhgérs  pour  la  santé  publicitiè.'y"'"',  ' 

Le  conseil  làunîcipal  de  Paris  a  décidé-  que  dès- le 
;  mois,  de  janvier  prochain,  au  momeirt  du  repensep^ept 
des  chiens,  il  sera  remis  avec  la  quittance  ponçtgta'nf 
'  paiement  de  l’impôt  upç  ' médaillé,  dont  le,  piodéle'vd; 
riera;  chaque  ennée,  que  le.  chien; devra  porter  p 'sén 
collier.  '  '  ■ 

Oh  e'spèré-  voir'dimiinier  par  ce  riiéyeii  lé  'hOfflbrô 
des  chiens  errants  et  par  suite  le  nombre  des  cas  de 
rage,  qui  depuis  quelque  temps  se  sont  multipliés 
— isiderablement.  .  .  .  ..  .  i 


—  A  la  dé'mande,  du  Consistoire  Israélite  de  ‘PdfisJ 
M'M,  les  docteurs  Duplay,  Klein,  Le'ven,  '  Périer,  M'ât'è 
Sée  et.  "Worms  se, sont  réunis  sous  la  présidence'  de'M, 
Zadoc  Khan,'grahd-râbbin  de  Paris,  pour  étudier  lies 
modifications  à  introduire  dans  le  règlement  de  .-la  cir» 
concision,  A  cinq  voix  .contre  une,  nos  confrère?  (.qnf 
rejeté. le  procédé, de  la  succion:;  ils  ont  proposé, dçré% 
blir  le  poste  d’inspecteur  de  la  péritoniie,  supprimé 
l’article  limitant,  le  nombre  des  périfomistes  à' ijaris 
et  précisé  lés  soins'  de  propreté  que  doit  prendre  l’opé¬ 
rateur.  Enfin,  M.  Duplay  a  été  chargé  de  formuler  le 
manuel  de  l’opération  et  du  pansement. 


NÉCROLOGIE  ;  . 

—  Nousavôns  le  regret  d’annoncer  la  mftrtdeiM. 
Adrien  Kusmierski,  ancien  interne  .des  hôpitaiji)r  fip 
Bordeaux,  proclamé,  avec  le  n»  .i,  externe  des  h.ôpitapx 
de  Paris,  au  concours  de  i88y.  Ce  malheureuh  jeanç 
homme,  fils  et  petit-fils  de  médecins,  a  suc.combé'.'a 
une  angine  diphthérîtiqùe  contractée  dans  l’éxerdce 
de  ses  fonctions.  '■  '  :.ii:  I 

-7;-.  Nous  déploroqs  .aussi  la  mort  de-M.  Pautigpy, 
interne  en  médecine,  des  hôpitaux  d'e  Paris..  '  ,  ■ 
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VHugiènede  l'Estomac,  par  le  D'  E.  MoNïNjj  secré¬ 
taire  de  la  Société  française  d’hygiène,  officier  dé  l’Ins¬ 
truction  publique,  etc...  '  ’  '' 

«  A  notre  époque  de  vie  k  outrance,  l’estomac  est  sou 
vent  la  première  victime  des  infractions  faites  .à  l'hy¬ 
giène  :  tout  le  monde  oouffre  plus,  du  moins  de.  trou¬ 
bles  gastriques  ou  de  digestio.ns  défectueuses., Aussi 
tout  le  monde  saura-t-il  gré  à ,  ;l’autçur  populairç  de 
l’Hygiène  de  la  beauté  d’.avoir.  .'écrit,  ce  chîirmaqt  vo¬ 
lume,  véritable  guide  de  ■;«' l’homme  d  esprit  à'' s'élop 
Brillat-Savarin,  c’est-à-dire  de  «  celui  qui  sait  nian- 
ger».‘  '  '  '  1' ■ 

■  Le  volume  du  D'  MoNirJ,  précéfié  d’une^  délicieuse 
Préface  de  Théodore  de  Banville,  est' édité,  avecnuae 
rare  élégance,  par  O.-  Doin,  8,  place  de  {’OdéGp..  .JHflVS 
lui  souhaitons  le  succès  qu’il  mérite,  op  simplfijlfiu 
la  vogue  de  ses  aînés.  .  .  .  \  ^ 


Le  Gérant;  A.  CEZILLYi 
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L'Dntou  tuédlcale  des  Sociétés  de  iSécoiirs 
mutuels. 

Malgré  quelques  déclarations  platoniques  de  cer¬ 
taines  sociétés  médicales  des  divers  arrondissements 
de  Paris,  ce  que  nous  avions  prévu  s’est  réalisé. 
L’tinion  médicale  est  constituée.  Après  la  réunion 
de  500  délégués  des  Sociétés  du  département  delà 
Seine,  sous  la  présidence  de  M.  Bonjean,  le  4  février, 
M  sociétés  se  sont  réunies  en  quelques  jours  et  ont 
constitué  la  nouvelle  association,  nommé  le  conseil 
d’administration  et  sollicité  du  préfet  de  police  l’au¬ 
torisation  qui  a  été  délivrée  le  10, mars. 

Le  nouveau  service  médical  comprend  tout  Paris 
ét  quelques,  communes  de  là  Seine.  L’assemblée 
générale  des  délégués  nommait,  le. 9  mai  dernier, 
140  docteurs,  tilulaires  de  140  sections.  La  liste  est 
ài’imjpression.  Nous  la  publierons,  ainsi  que  les 
statuts  et  le  règlement  médical. 

Le  l'f  juillet  on  est  entré  en  fonctionnement  avec 
près  de  dix  mille  sociétaires.  Les  sociétés  qui  n’ont 
pu  adhérer  à  cette  date,  sont  invitées  à  se  préparer 
pour  le  l”'' octobre,  puisque  l’abonnement  annuel 
étant  de  2  fr.  par  membre  (homme,  femme  ou 
enfant  au-dessus  de  16  ans)  et  payable  par  quart, 
les  adhésions  des  Sociétés  seront  reçues  par  tri¬ 
mestre. 

Nous  l’avions  bien  prévu  :  malgré  nos  avertisse¬ 
ments  et  nos  tentatives  d’action,  l’iJnion  médicale 
est  constituée.  Elle  n’est  qu’au  début  de  ses  ex¬ 
ploits!— A.  C. 


M.  Jablonski  (de  Poitiers)  fait  remarquer  que  la 
circulaire  du  1"  mars  1888  relative  à  l’isolement 
des  élèves  atteints  de  maladies  contagieuses  ne  fait 
pas  mention  de  deux  maladies  qui  sévissent  eil  ce 
moment  dans  la  Vienne,  la  suette  miliaire  et  la  ro^ 
séole. 

La  suette  règne  depuis  deux  mois  dans  cè  dépar¬ 
tement  :  elle  a  frappé  environ  70  personnes  et  causé 
9  décès. 

La  suette  nécessite  l’éloignement  des  écoles  pen¬ 
dant  40  jours  pour  les  enfants  qui  en  ont  été  atteints. 

Après  la  roséole  un  éloignement  de  25  jours, 
suffit. 

M.  Jablonski  a  aussi- très  bien  fait  d’appèler  Pat- 
lention  de  l’Académie  sur  la  ptopbyloxie  de  la  tu¬ 
berculose  dans  les  établissements  scolaires  et  no¬ 
tamment  dans  l’internat  des  lycées .  11  serait  '  Utile 
de  décider  si  lès  médecins  de  ces  établîssenlients 
doivent  ou  nnn  laisser  vivre  en  commun  avec  les 
autres  élèves  ceux  qui  présentent  des  symptômes  de 
phthisie  confirmée. 

lia  saccharine  n’est  pas  tolérée  dans  les 
denrées  alimentaires. 

Le  laboratoire  municipal  ayant  constaté  que  des 
vins  de  Champagne  étaient  édulcorés  avec  la  sac¬ 
charine  et  qu’on  introduit  en  France  des  glucoses 
massées  ou  liquides  contenant  do  1  à  2  %  de  sac¬ 
charine,  le  préfet  a  saisi  le  conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine  de  la  question  de  l’emploi  ali¬ 
mentaire  de  la  saccharine. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion  nommée,  conclut  ainsi  : 
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«  En  présence  des  troubles  digestifs  que  peut  pro¬ 
voquer  la  saccharine  et  en  se  basant  sur  ce,  fait  que 
la  saccharine  n'est  pqs.un'aliinent,  puisqu’éliminée 
en  nature  elle  ne  subit  dans  l’économie  aucune 
modification,  la  commission  est  unanime  pour  con¬ 
sidérer  la'saccharihe  comme  un  médicament  et  non 
un  aliment.  ,  ,  . 

Déplus,  convaincue  que  la  saccharine  ne  servi- 
ait  qu’à  augmenter  les  falsiflcalion3_déjà  si  norn- 
breuses  des  denrées  alimentaires,  la  commission  est 
d’avis  que  l’on  doit  repousser  la  saccharine  de  l’ali¬ 
mentation  générale  comme  pouvant  avoir  des  dan¬ 
gers  pour  la  santé  publique. 

Je  tiens  à  ajouter  que,  si  personnellement  Je  con¬ 
sidère  l’introduction  delà  saccharinedans  l’alimen¬ 
tation  générale  comme  une  falsification  pouvant 
avoir  de  sérieux  inconvénients,  je  maintiens  néan¬ 
moins,  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  cette 
saccharine  rend  des  services  chez  le  petit  nombre 
de  diabétiques  qui  ne  peuvent  se  passer  de  sucre, 
et  qu’à  ce'  point  de  vue,  le  régime  des  diabétiques 
s’est  considérablement  amélioré  par  suite  de  l’in¬ 
troduction  de  cette  saccharine  dans  l’alimentation 
spéciale  des  diabétiques.  » 

M.  Worms  a  signalé  précédemment  certains  in¬ 
convénients  inhérents  à  l’usage  habituel  de  la  sac¬ 
charine  ;  M.  Pavy,  le  praticien  anglais  qui  voit  le 
plus  grand  nombre  de  diabétiques,  a  également 
constaté  que  les  rares  diabétiques  qui  ne  peuvent  se 
passer  de  sucre  et  à  qui  on  a  donné  de  la  saccha¬ 
rine  ont  dû  y  renoncer  ;  car  après  quinze  jours  d’u¬ 
sage  elle  leur  occasionne  une  perte  d’appétit  fort 
liuikîble  à  leur  état.  ■ 

Catbétéi-ismc  à  ileiiieui'e  dans  le  leaUemciit 
des  rétrécissements  cancéreux,  dé  l'œsophag-e. 

M.Kirmisson  a  pu  prolonger  plusieurs  mois  parce 
moyen  des  malades  auxquels  la  gastrostomie  la  plus 
réussiè  n’aurait  pas  donné  une  survie  plüs-  longue. 


FEÜIj^TON 

Historiquement  ce  que  deviennent  nos 
libertés  professionnelles  {suite). 

A  Besançon,  au  XVI'  siècle,  le  magistrat  né  se 
montrait  pas  très  exigeant  pour  y  permettre  l’exer- 
ejee  de  l’art  de  guérir.  Voici  textuellement  en  quoi 
consistaient  les  garanties  scientifiques  que  tout  aspi¬ 
rant  .devait  donner. 

■ORDONNANCES  DES  MÈDICINS 
«  Premièrement,  que  tous  les  médicins,  quand 
O  ilz  viendropt  nouvellement  des  estudes  de  médi- 
«  cine  ou  de  pratiquer  par  pays,  soit  qu’ils  soient 
«  natifz  de  la  cité. ou  étrangers,  et  soit  qu’ils  soient 
«  jeusnes  ou  vieulx,  ils  seront  tenuz,  avant qu’ils 
«  practiquent  auculnement  en  Cestô  cité,  culx  pré- 
«  senter  par  devant  nous  et  requérir;  licence  de  ce 
«  faire.  ;  ;  '  • 

«  Lesquelx,  après  leur  requeste  receue  par  rioz 
«  députes  et  commis,  médecins,  apoticaires  que 
«  aultres,  seront  examinez  et  interroguez  de  leur  art. 


Quant  au  mode  opératoire,  deux  procédés  sont  en 
.présence  :  l’un  consiste  dans  l’emploi  de  longues 
:  sondes  œsophagiennes  conseillées  par  KrLshaber  ; 
l’autre  dans  celui  dés  tubes  courts  préconisés  par 
Charters  Symomis,  et,  après  lui  par  MM,  Gersung, 
Leyden  ct  Renvers.' '  ■ 

,  Les  luhes  courts  de  Symonds  sont  difficiles  à  in¬ 
troduire  et  à  retirer  ;  en  outre,  coniiriè  ils  ne  remon¬ 
tent  pas  au  delà  de  la  partie  supérieure  de  l’œso¬ 
phage,  il  arrive  souvent  que  quelques  parcelles  ali¬ 
mentaires  glissent  entre  le  tube  et  l’œsophage  ;  ces 
parcelles  arrivent  ainsi  sur  les  parois  du  rétrécisse¬ 
ment  et  l’irritent. 

L’instrument  qui,  d’après  M.Kirmisson  mérite  la 
préférence  pour  le  cathétérisme  à  demeure  de  l’œso¬ 
phage,  se  compose  de  deux  parties  :  une  fine  bou¬ 
gie  conductrice  en  baleineet  une  sonde  à  bout  Coupé. 
La  bougie  conductrice  a  été  imaginée  par  M.  Ver- 
neuil  ;  lorsqu’on  est  parvenu  à  lui  faire  franchir  le 
rétrécissement,  on  glisse  sur  elle  la  sonde  à  bout 
coupé.  Lorsque  celle-ci  est  en  place  dans  l’œso¬ 
phage,  il  s’agit  de  ramener  son  extrémité. antérieure 
dans  une  des  fosses  nasales,  où  elle  doit  être  fixée. 
Pour  cela  une  sonde  uréthrale  ordinaire,  à  bout 
olivaire,  est  introduite  dans  la  fosse  nasale  où  l’on 
veut  fixer  la  sonde  œsophagienne  et  conduite  par¬ 
dessus  le  voile  du  palais  jusque  dans  l’arrière-gorge. 
L’extrémité  inférieure  de  celte  sonde,  visible  dans 
le  pharynx,  est  alors  ramenée  à  l’aide  d’une  pince  jus¬ 
qu’à  l’oriflep  buccal,  où, elle  .est  unie  3veC|la  sonde 
œsophagienne  au  moyen  d’un  fil  qui  sert  , à  attirer 
cette  dernière  jusqu’à  l’orifice  antérieur  des  fosses 
nasales.  Pour  y  arriver,  il  faut  réséquer  l’espèce  d’en¬ 
tonnoir  qui  termine  habituellement  ces.  sondes; 
Rien  n’esl  plus  facile  que  de  maintenir  la  sonde  en 
place  dans  la  fosse  nasale  où  elle  a,  été  introduite 
au  moyen  d’une  épingle  anglaise  traversant  ses  .pa¬ 
rois,  ou  encore  au  moyen  de  .deux  .fils  ,qui,;passant 
derrière  l’oreille,  sont, noués  ensemble  'a  ]à,.nuqué, 
Quoique  la  même  sonde  puisse  être  laissée,  très 


«  sçàvùir  et  practique,  dont' nous  sera  faiçt  rapport, 
«  afin  de  les  refuser  ou  leur  permettre  de  practi- 
«  quer,  moyennant  qii'ilz'  seront  teiiüz  nous  faire 
«  le  serment.  ...  :■ 

:  «  Pour  lesqueU  malades  diligentment  guérir, 
«  seront  tenus  lesdicts  médecins  vepir  sur  leurs 
«  livres  les  raisons  de  leurs  maladies,  tant, 'par  les 
«  urines,  aspect  des  malades,  complexiô ns  .d’ice.ulx 
«  que  sur  leurs  resporisès  etc,  (1)  »  i 

Les  chirurgiens  aussi  étaient  astreints  à  passer 
un  examen  qui  portait  sur  là  situation  "des  Veines, 
sur  l'utilité  des  saignées  et  sur  le  temps  où  elles 
doivent  être  faites  ;  «  à  raison  de  quoy  sera' ténu 

(1)  Voir  aux  Archives  de  la  Préfecture  un  importani 
recueil' de  règlements  ayant  pour  titré  :  Poncé' éii 
noble  hostel  consistorial  de  la  cité  de  Besançon''-^ 
réputée. par  les  empereurs  chambre,  et  houciimin 
Sf-Empi'ré,—  départie  en  neuf  libérés  ou  sé  ooyeiit 
bien  et  déhuément  teiglés  toxJCs  les  estais  ÿ  'estmii, 
ainsy  qu’il  convient  d  la  république  d’une  tellé^'cifèi 
(Ex  mandate  no.bilis  Simonis  Gauthiot,  domini  ab  An- 
cier,  Varre,  Cyley.  Bretigney,etc.,  exaravit  Hugo  Des¬ 
champs  anno  MDLCXXXIII  -  1583  -) 

Manuscrit  relié  in-folio.  . 

Livre  5' 
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longtemps! en  place,  il  iseCà  bon  de  l’enle^ér  .de: 
temps  en  temps  pour  la  netfo^er.  Si  rtiêmie  la  dilata¬ 
tion  pEodùite:par;  sa  présence  a.été  suffisante  pour 
rendre  désormais  facile  le  cathétérisme,,  on  pourra 
substituer  à  la  sonde  en.tis.au;  élastique  une  sonde 
en  cabutchouc  rouge,,  toujours  plus  ample  ,  et  plus 
élastique.  .  ;  , .  !  ; 

.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  rétrécissements, 
cancéreux  de  rœsoph'age,  mais  encore  dans  les  ré¬ 
trécissements  cicatriciels  ;que  cette  méthode  doit 
être  employée.  Le  cathétérisme  à,  demeure  dans  les 
rétrécissements  simples  de  l’œsophage  a  les  mêmes 
avantages  que  dans  la  cure  des  rétrécissements  de 
l|urêthre.  Eritin,  iL  n’est  pas  jusqu’aux  •  brûlures  de 
l'œsophage  qui  pourraient  être  utilement  traitées 
d'emblée  par  l’usage  de  la  sonde  à  demeure.  Gelle- 
cj  aurait. le  double  avantage,  de  permettre  l'alimen- 
tatiOn  facile.du  malade  et  de  s’opposer  autant-  que 
possible  à  l’établissement  d’un  rétrécissement.  En 
unmot,  le  cathétérisme  permanent  paraît  appelé  à 
prendre  une  place  importante  dans  un  grand  nom¬ 
bre  des  affections  de  l’œsophage. 

Traitemçjat  des  aiiévrysiues  par  la  méthode 
de  Uloore. 

’HL.  Bucquoy  a  porté  devant  l’Académie  la  ques¬ 
tion  du  traitement  des  anévrysmes  par  la  fiUpuncr 
tare, ou  abandon  , des  cofps  étrangers  filiformes  dans 
le  sac.  C’est  le  procédé  de  Moore.  M.  Bucquoy  a 
été  amené  à  l’essayer  sur  une  malade  atteinte  d’un 
anévrysme  crural  ;  :  celle-ci  a  succombé  quelques 
temps  après,  à, d’autres,  accidents,  mais  l’autopsie  a 
permis  de  constater  un  succès -local  :  là  poche  dans 
laquelle  on  avait  introduit  un  ressort  de,  montre 
était  pblitéréeipar  un  caillot  fibrineux. 

M.  Lépine  (de  Lyon)  s’est  montré  très  partisan  de, 
la  méthode. de  Moore  et  à  ce  sujet  Uy  a  eu  polémi- 
que  entre  lui  et  M.  Verneuil.  Celui-ci  a  pris  texte 
de  la; communication,  de  M.  Bucquoy  pour  traiter  la 
question  ex-professo  il  a  jusqu’ici  fait  l’historique 


et  continuera  dans  ,1a  prochaine  séance,  de  l’Acadé-f 
mie.,  ...  ■  !  -  ’  j;:. 

MM .  MqnaôAeide  Bordeaux). étj,çAe'déoerpfné( 
Poitiers)  ont  été  élus  :cqrrespqadant8  nationaux,  de 
l’Académie.  ,  .  ;  :■ 

Le  .siilfonal;  heiiveaumcfliçameut  somuifère, 

:  Le  sulfonal  est. un  corps  obtenu  par; Baumann 
(de  Fribourg).par. combinaison  do  l’Ethylmercaptan 
et  de  l’acétone  ;  . d’après,  la  terminologie  chimique 
usitée  de  nos  jours,  71  mérite  le  nom  de  diéthyl-sul-r 
fon  dimétby-mélhane  (!).  Kast  (de  Fribourg),. après 
avoir  fait  des!  .expériences  sur  :  les  .  animavlx,  pour 
s’assurer  de  l’action  physiologique  et  du  degré  de 
toxicité  du  sulfonal,ra  administré  à  des  adultes  bien 
portants  et  s’est  assuré  qu’à  la. dose  de  3  .à  4,  gram-? 
mes  il  ne  produit  aucun  effet  fâcheux  immédiat  ou 
consécutif.  .  ..  .  . 

Puis,  sur  une  soixantaine  de  malades,  névropathes 
pour  la  plupart,  ayant, des  insomnies; nerveuses,, il:a 
constaté  que  les  choses  se  passent  de  la  façon  suh 
vante  .  ;  .  ;.  :  '  ,  . 

Une  demi-heure  au'muins,  deux  heures  au  plus 
après  l’ingestion  du  médicament  (dose.  :  2 ;ou  ,3,  gr.), 
il  ,se  produisait  un! sommeil  .C.alme,  de  .einq  à  huit 
heures  de  durée,  au, sortir  duquel  les  malades,  se 
sentaient  réconfortés  sans,  éprouver  le  moindre 
effet  désa^réable(.  sauf  qu.elquefois  une  sensation  de 
fatigue  légère.  Pendant, le  sommeil,  le  pouls  et  la 
respiration  étaient  simplement  un  peu  ralentis, 
comme  il  arrive  pendant  le  sommeil  physiologique. 
La  médication  n’a  j.amais  causéAff  troubles  diges¬ 
tifs,  elle  a  même  été  bien  süpportéè  par  un  ma¬ 
lade  qui  souffrait  d’un  catarrhe  aigu  de  l’estomac. 

Des  analyses  spectrales  et  microscopiques  ont  dé¬ 
montré  que  le  sulfonal,  mêrhe  quand  il  est  admi¬ 
nistré  à  un  animal  à  doses  toxiques,  n’altère  pas  les 
éléments  constituants  du  sang.  . 

11  ne  paraît  pas  que  le  médicament  soit  de  ceux 


«  chascung  barbier  d’avoir  toujours  en  son  ouvroir 
«  ung  almanach.  »  On  s’assurait  aussi  que  le  pos¬ 
tulant  «  sût  bien  amoller  razeurs,  ciseaulx,  lancet- 
«  tes  et  aultres:  utilz  nécessaires,  etc.  » 

.  Voici  au  surplus  mieux  ;  détaillée  là  matière  de 
fexamen  ;  !  .  .  . 

:  ((  Premièrement,  fera  et  préparera  deux  fertz  de 
ilahcettejà  sçavoir  eu  cliascune des  boutiques  des- 
fljdfts  rntiislres  jurés  une,  et  en  chàscune  desdictes 
«  bqütmuqs  sera  tenu  demeurer  huit  jours,  tant 
((  pour  l'ange  et  préparer  lesdictes  lancettes  que  pour 
i  pànser  l'es  malades  qui  se  présenteront  esdictes 
((  bpù(j(jues,  afin  que  par  ce  moiien  lesdicts  mais- 
«  trés  jurés  cpgnoissent  s’il  sera  expert  en  son  art 
(('  et  s’il  cognoistra  les  maladies,  causes,  signes  et 
<  j'ùgemén,ts,  accidents  et  curations  d’icellés,  ppiir 
«i.veo'ir  aussy  s’il  sçaura  faire  pin  maecaux,  empras- 
«  1res,  bandages  et  aultres  choses  requises  audict 
K  a'r't ,  dq  chiruréie.  -  •  .  , 

'  «,  tèsqa'ell'és , Bancettès  seront  bien  polies,  tràn- 
«  chantes  pt.^e  bonne  pointe,  propres  pour'.dohlc'e- 
((  ment  ouvrjr  veines,  et  faire  aultres  opérations  hè- 
((  cessaires,  !  lesquellés  ils'  feront  enchâsser  comme 
«les  portent  ordinairement  lesdicts  maislr.es  et 


«  d’icelles  feront  deux  phlébotomies,  selon  l’advis 
((  desdicts  j  urés 'par  îestjuels  lis  seront  examinés,  sur 
«  les  veines,  artères,  situation  et  division  d’iceulx, 
«  en  présence  et  par,  I  tous  Ies,maistres  düdict  art.  ' 
«  Et  cefaict,  sera,  j^phu,  celui  .(Jqi  se  voudra  passer, 
«  hemàndér  terme  comme  dè  huit  ou  quinze  j(Durs, 
((  selon  la  commodité  desdiefs  maistres,  pour  faire 
«  leur  examen  général  sur  toutes  les  maladies  exté- 
«  rieures  du  corps  humain  où  çschoit  opératioii 
«  manuelle,  et  y  sefa  examiné  par  chascun  desdicts 
«  maistres  dudict  art  particulièrement.  Si  faire  lé 
«  veullent.  -  ‘ 

« . S’il  se  trouvait- quelque  déffaut  de  science 

«  en  lui,  il  leur  sera  ordonné  ne  practiquer  enprac- 
«  tiques  douteuses  à  certain  femps,  sans  appeler  un 
«  maistre,  et  s’il  est  trop  ignare,  il!  sera  renvoyé 
«  pour  estudier  (1)  ».  ■ 

Voilà  un  examen  déjà  sérieux. 

Mais  c’était  à  Besançon  que  cela,  se  passait.  En 
retour  de  ces  exigences,  on  leur  octroyait  par  pri¬ 
vilège  le  bénéfice  d’exercer  leur  art,  interdisant  à 
tous  gens  d’aultes  mestiés,  aux  cousturiers,  aux 

W  Ibid. 
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dont  l’usage  entraîne  une  prompte  accoutumance, 
du  moins  d’après  les  observations  faites  jusqu’à  ce 
jour,  mais  qui  n’embrassent  pas  une  période  assez 
longue,  pour  autoriser  un  Jugement  définitif. 

Le  mode  d’administration  du  médicament  est  des 
plus  simples.  On  le  fait  prendre  en  nature,  par 
prises  de  1  gramme,  enrobé  dans  du  pain  azyme  ou 
en  suspension  dans  de  l’eau. 

Son  insipidité  dispense  del’emploi  d’un  correctif 
et  facilite  en  outre  l’administration  du  sulfonal  aux 
personnes  qui  se  refusent  à  prendre  des  médica¬ 
ments,  aux  déments,  par  exemple.  En  de  telles  cir¬ 
constances,  on  fera  tout  simplement  absorber  le 
sulfonal  en  suspension  dans  du  lait  chaud,  du  thé, 
ou  dans  quelque  autre  boisson,  en  ayant  soin  de 
faire  réduire  au  préalable  la  substance  médicamen¬ 
teuse  en  poudre  très  fine. 

Les  modifications  que  subit  le  sulfonal  dans  l’or¬ 
ganisme  ne  sont  pas  encore  bien  connues.  Une 
chose  est  certaine,  c’est  que  le  médicament  est  éli¬ 
miné  en  majeure  partie  sous  forme  d’une  autre 
combinaison  sulfurée  (acide  su Ifonique).  On  ne  con¬ 
naît  pas  de  réaction  caractéristique,  permettant  de 
constater  la  présence  du  sulfonal  dans  les  urines. 

En  résumé,  M.  Kast  estime  que  noua  possédons 
dans  le  sulfonal  un  médicament  somnifère  d’une 
grande  innocuité  et  dont  l’emploi  est  indiqué  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  il  y  a  lieu  d’appuyer  le  besoin 
de  sommeil  qui  se  manifeste  avec  sa  périodicité 
normale  ;  mais  le  sulfonal  peut  aussi  provoquer  ce 
>>esDjn.  _ 

MÉDECINyRATIQUE 

]Les  Coryzas  chez  les  petits  eufauts 

Diagnostic, complications,  traitement. 

I 

On  vint  une  nuit  me  chercher  pour  un  jeune  en¬ 
fant  qui,  disait-on,  devait  avoir  le  croup,  tant  il  suf¬ 


foquait  et  tant  les  bruits  qu’on  entendait  dans  sal 
gorge  paraissaient  singuliers..  n''! 

Je  trouvai  un  enfant  de  trois  mois,  de  vigoureuse) 
apparence,  élevé  au  sein.  Il  respirait,  en  effets  trèsi 
difficilement,  ou  du  moins  ne  pouvait  respireriqûe' 
par  la  bouche  ;  de  temps  en  temps  sa  figuré  deve*  ' 
nait  violacée  comme  celle  d’un  enfant  dans  les,  voies 
aériennes  duquel  s’engagent  des  liquides  ou  des 
mucosités;  on  entendait  dans  la  gorge  une  sorte  de ■ 
ronflement  stertoreux,  puis  la  crise  se  jugeait  pat 
des  éternuements  violents  et  la  projection  par  là 
bouche  ou  parles  narines  de  mucosités  visqueusôs 
et  verdâtres.  i  ; 

Par  l’interrogatoire  de  la  mère  et  de  la  nourrice,' 
je  reconstituai  les  commémoratifs.  L’enfant  se  por^ 
tait  bien  la  veille  ;  à  vrai  dire,  on  l’avait  entendu 
éternuer  déjà  dans  la  niatinée  et  son  nez  suintait  un 
peu  ;  pourtant  on  l’avait  sorti  par  un  temps  très  hù- 
mide.  Au  retour  de  la  promenade  il  paraissait- mal' 
àl’aise  et  on  constata  qu’il  avait  un  coryza  ;  il  priti- 
le  sein,  mais  le  quitta  presque  aussitôt  et  bientôt! 
refusa  obstinément  de  le  prendre.  Je  fis  présenter 
le  sein  devant  moi  ;  l’enfant  s’y  jeta  d’abord  avi¬ 
dement,  puis,  après  avoir  fait  une  tentative  de  suC^' 
cion,  se  rejeta  en  arrière  suffoquant  et  bleuissant. 

De  temps  en  temps  on  essayait  de  l’endormir- par 
le  bercement  et  les  chansons  ;  mais  à  peine  com*) 
mençait-il  à  s’assoupir  qu’on  entendait  de  nou« 
veau  dans  sa  gorge  ces  bruits  singuliers,  mélange  dé 
ronflement  guttural,  de  sifflement  et  de  reniflement 
nasal,  qui  avaient  si  fort  effrayé  l’entourage,  et  l'en¬ 
fant  se  réveillait  en  suffoquant  et  en  criant.  Tant 
qu’on  le  tenait  assis  sur  le  bras  ou  droit,  il  respirait 
encore  avec  assez  de  facilité,  la  bouche  ouverte) 
mais,  dès  qu’on  le  plaçait  horizontalement  sur  lé' 
dos,  l’accès  de  suffocation  apparaissait  et  ne  prenait 
fin  que  quand  on  le  remettait  verticalement.  "  ■ 

Ce  tableau,  que  j’analyse  à  dessein  très  minu)- 
tieusement,  était  caractéristique  et  je  déclarai  ijus 
l’enfant  avait  un  cortza  aigu  simple,  mais  iii- 


tisserands  ou  aultres  de  s’entremettre  au  mes- 
tier  de  barberie  om  cyrugie,  à  peine  de  60  sols 
dont  leguart  applicable  aux  m  est  rés  du  mestié(]). 

Cet  arrangement,  croyons-nous,  était  tout  au 
profit  de  l'art  de  guérir,  quoi  qu’en  pensent  les  fa¬ 
natiques  de  la  liberté. 

En  vertu  d’une  ordonnance  spéciale,  il  était  en¬ 
joint  aux  apothicaires  d’avoir  dans  leur  arrière- 
boutique  une  corde  grêle  en  façon  de  licou  «  pour 
«  monstrer  à  tous  ceulx  qui  vouldrontachepter  dro- 
«  gués  venimeuses,  comme  argent  sublime,  réagale 
«  (sic),  arsenic  et  aultres  denrées  mortifères,  leur 
«  reroonstrant  le  péril  de  mort  où  ils  se  mettent  et 
«  i’infarhie  qu’ils  peuvent  encourir.  (1)  » 

C’était  naïf  au  suprême  degré. 

Les  apothicaires  étaient  tenus  de  visiter  et  conso¬ 
ler  leurs  patients,  tant  le  jour  que  la  nuit,  en  leur 
donnant  esprit,  cçeùr  et  courage  de  santé  et 
guérison  (2). 

{il  nid': 

(2)  Ordonnance  des  apothicaires,  poudres  et  espèces 
(ibid). 


Le  corps  médical  se  trouvait  ainsi  formé  de  trois 
catégories  de  praticiens,  les  apothicaires,  les  chifur- 
iens-barbiers  et  les  médecins  proprement  dits; 
ont  les  uns  étaient  gradués,  et  les  autres,  non; 
sans  compter  les  irréguliers  de  la  profession,  '  les 
tailleurs  de  pierre,  les  renoueurs  de  ruptures  où  de 
hernies,  les  abatteurs  de  cataractes,'  les  rhabilleUrs 
de  luxations  ou  de  cassures,  etc.,  etc.)  qui  étaient 
tolérés  et  qui  pouvaient  se  livrér  aux  opérations  à 
condition.  En  effet,  ces  spécialistes  étaient  iilvités, 
en  vertu  de  règlements  particuliers,  à  n’opérer  qu’én 
présence  de  médecins  ou  de  chirurgiens ’reeonnüs; 
Mais,  comme  cette  présence  aurait  pu  gênerT’opéfa- 
teur  ou  son  client,  on  s’en  passait  communément. 

Le  nombre  des  individus  qui  s’adonnaient  à  la 
pratique  était  invraisemblable,  comme  néus  le 
montrerons  dans  la  suite.  11  semblait  qu’il  allât  tou¬ 
jours  croissant,  et  l’état  de  choses  devint  si  préju¬ 
diciable  aux  médecins  établis,  qu’ils  fini rént  par  s'a¬ 
dresser  aux  autorités  locales  pour  arrê.ter'céttemül- 
tiplication  inquiétante.  .  -  i. 
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tense,  expliquant  tous  les  symptômes  observés. 

Cette  affirmation  rencontra  d’abOrd  une  certaine 
incrédulité  ;  je  dus,  pour  convaincre  la  mère,  lui 
fairëi  remarquer  que;  le;. cri  n’étaitmi  rauque  ni 
étouffé,  'que  la  gorge,  quoique  un  péli  rouge,  n'of- 
fraitauciine  faussé  membrane,  et  que  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  coulaient  des  mucosités  as¬ 
sez  glutineuses  et:  verdâtres  qu’on  pouvait  ramener  - 
avec  un:  pihceau  et  qui  venaient  certainement  de 
l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  Quelques  mu¬ 
cosités  apparaissaient  aussi  à  l’orifice  antérieur, 
mais  en  bien  moindre  quantité  ;  en  écartant  les 
narines  avec  les  têtes  de  deux  épingles  à  cheveux 
courbées  en  crochet,  on  voyait  la  muqueuse  d’un 
rouge  loncé  et  turgescente  il  était  probable,  d’a¬ 
près  le  palper  extérieur  du  squelette,  que  cet  en¬ 
fant  avait  les  fosses  nasales  particulièrement  étroi¬ 
tes. 

Le  traitement  fut  le  suivant.  Je  pris  une  sonde 
en  caoutchouc  rouge  de  petit  calibre  communi¬ 
quant  avec  une  carafe  par  l’intermédiaire  d’un  tube 
de  caoutchouc  plus  long.  On  mit  dans  la  carafe  de 
l'eau  tiède,  :additionnée  de  borate  de  soude.  Cette 
espèce  de  siphon  fut  amorcé  par  succion,  puis^  la' 
tête  de  l’enfent  étant  inclinée  fortement  au--dessüs 
d’unécuvette,  j’introduisis  lasonde  dans  une  des 
fosses  nasales.  La  première  tentative  fut  suivie  d’a¬ 
bord  du  reflux  du  liquide  par  la  même  narine,  et 
quelques  gouttes  coulèrent  dans  le  pharynx,  provo¬ 
quant  un  accès  de  toux  et  des  éternuements  assez 
violents  qui  chassèrent  quelques  mucosités.  Puis 
une  nouvelle  tentative  d'irrigation  lut  faite,  et  cette 
fois  le  liquide,  franchissant  la  fosse  nasale  opposée, 
chassa  devant  lui  un  vrai  paquet  de  mucosités  glu¬ 
tineuses  et  verdâtres. 

Cette  irrigation,  prolongée  encore  un  peu,  fut 
suivie  d’une  accalmiendtable,  et  l’enfant,  à  qui  on 
présenta  le  sein,  put  téter  pendant  quelques  minu¬ 
tes,  eii  s’interrompant  dé  temps  en  temps  ;  enfin 
il  s’endormit. 


Les  chirurgiens  de  Dôle  (1)  obtinrent  en  1630 
seulement  d’être  érigés  en  maîtrise,  comme  l’étaient 
depuis-longtemps  ceux  de  Besançon,  de  Lyon,  de 
Dijon  et  de  Paris.  Et  c’est  en  1649  seulement  qu’un 
édit  du  parlement  fut  rendu  pour  régulariser  on  ce 
sçD?  ;la  pratique  de  chirurgie  et  de  pharmacie  dans 
toiite  la  Franche-Comté. . 

C’était  moins  mal  qu’auparavant.  Toutefois,  le 
recrutement  des  membres  de  la  corporation,  jé  de¬ 
vrais  dire  des  multiples  corporations  qui  avaient 
éléétablies  sur  différents  points,  s’opérait  ici  et  là 
d’uhe manière  très  variable;  la  capacité  dès  maîtres, 
leur  savoir,  leur  valeur  personnelle  étaient  des: 
choses.tout.'à  fait  relatives.  Il  est  Clair  que  ceux  qui 
s’étaient  fait  recevoir  à  Quingey,  par  exemple,  ou  à 
St-Amour  n’olïraient  pas  .autant  do  garanties  scien¬ 
tifiques  que  ceux  qui  avaient  étudié  sous  des  maî- 
Ire'è  à  Dôle  et  à  Besançon. 

C’était  encore  un  des  inconvénients  :  de  cette  li¬ 
berté  dè  récruteineiît  laissée  à  l’arbitraire  de  chaque 
petit  corps  d’état.  Aussi  chaque  ville  un  peu  avisée 

(IjDôle  était  la  capitale  dii  Comté  de  Bourgogne  ;  Be¬ 
sançon  était  ville  impériale  enclavée  dans  la  province, 
ayant  son  gouvernement  particulier. 


Je  recommandai  d’envelopper  les  extrémités  iri- 
férieures  dans  l’ouato  et  le .  talfetasi  gommé,  avec 
boule  d’eaü  chaude  aux  pieds.  Je  fis  coucher  Pen- 
fant  sur,  un  plan  assez  incline',,  la  têté, , éieyée  pour 
que  les  mucosités  nasales  eussent  moins  de  tendance 
à  couler  dans  le  pharynx,  et  je;  conseillai  de  re¬ 
commencer  les  irrigations, lorsque  l’ejichifrèoeinept, 
redevenu  plus  accentué,  ramènerait  quelques  accès 
de  suffocation .  , ,  . 

Lorsque  je  revins  le  lendemain,  lasituatiqn  s’a* . 
méliorait.  11  fallut  encore  faire  quelques  irrigations  ; 
mais,:  au  bout  de  36  heures, le  catarrhe  commençait: 
à  diminuer,  et  tout  rentrait  dans  l’ordre.  , 

L’idée  du  croup,  qui  avait  jeté  l’alarme  dans, 
cette  famille,  n’a  rien  d’extraordinaire;  elle,  peut 
venir  au  premier  abord  au  médecin  lui-même  ’.  Re- 
noch,  professeur  de  pédiatrie  à  Berlin,  .  déclare  ex¬ 
pressément  avoir  vu,'  dans  certains  cas  très  algup, 
la  dyspnée  résultant  de  l’obstruction  nasale  attein-? 
dre  un  degré  tel,  qu’on  pouvait  confondre  l’affec¬ 
tion  avec  le  croup ,  Pour  ma  part,  dès  que  je  vis 
l’enfant  dont  je  viens  de  tracer  l’histoire,  je  me  rap-' 
pelai  précisément  l’observation  suivante,  que  j’avaia. 
lue  dans  le  Traité  des  maladies  des  enfants  du  mé^. 
decin  allemand.  .  :  .  , 

«  En  mars  1861,  dit-il,  je  fus  appelé  auprès  d’un 
enfant  de  sept  semaines  qui,  depuis  environ  une 
heure  et  demie,  présentait  de* violents  accès  de  suf¬ 
focation.  D’après  le  dire  des  parents  épouvantés, 
l’enfant  était  encore  tout  à  fait  bien  portant  quel-, 
ques  heures  auparavant  ;  il  était  sorti  par  un  fort 
vent  d’est  et  l’accès  avait  débuté  presque  immédia¬ 
tement  après  sa  rentrée,  sans  cause,  notamihent 
sans  avoir  pris  le  sein.  La  violence  de  l’accès .s’é-. 
tant  dissipée  â  mon  arri  vée,  je  crus  ayoir  affaire  à 
un  spasmede  la  glotte,  et,  pour  m’en  rendre  compte, 
je  fis  mettre  l’enfant  au  soin.  Il  se  produisit:  aussi- 
tôtun  nouvel  et  violent  accès,  presque  aussi  in^' 
tense  que  dans  le  croup.  Le  visage  cyanosé  expri-  . 
mantla  plus  vive  angoisse,  la  bouche  inerte  et  tous- 


refusait-elle  d’admettre  à  . l’exercice  les  praticiens  qui . 
venaient  du  dehors,  san.s  qu’au  préférable  ils  eus¬ 
sent  été  examinés.  i' 

En  fait,  d’une  liberté  absolue  laissée  ffans  le 
principe  à  l’exercice  de  la  médecine,  ori  est  arrivé 
peu  à  peu  à  reconnaître  les  inconvénients  qii’il  y  ' 
avait  à  vivre  isolés  les  tins  dès  autres  entre  gens  de 
même  état,  et  à  sentir,  au  contraire,  les  avanta¬ 
ges  qu’il  y  aurait  à  se  rapprocher,  à  se  toucher: 
les  coudes,  à  s’unir.  Puis  on  a  formé  par-ci 
par  là  dans  quelques  grands  centres  des  noyaux,; 
confraternels  qui  sont  devenus  nécessairenqent,,, 
par  une  sorte  de  convention  tacite,  d’ abord,  par  ' 
l’usage  eusuite,  de  véritables  corps  professionnels. 
Les  petits  corps  d’état  ont  fini  par  obtenir  des  let¬ 
tres  patentes  qui  les  ont  constitués  en  leur  donnant 
uné  existence  légale. 

Voilà  la  vérité  historique:  la  liberté  engendre'  la 
licence;  la  licence  rend  nécessaire  la  réglementation. 

C’est  donc  une  affaire  jugée  et  un  jugqment  aussi 
longuement  motivé  est  la  condamnation  définitive  , 
d'une  liberté  professionnelle  sains  frein. 

Mais  n’anticipons  pas. 

[A  suivre.]  D*’ Perron. 
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les  muscles  inspirateurs  agissant  énergiquement, 
l’enfant  cherchait  péniblement  à  aspirer  l’air  qui 
prôdiiisait  chaque  fois  un  sifflement.  Celui-ci  n’a¬ 
vait  pas  le  Uitnbre  qu’il  a  dans  le  spasme  delà 
glottej'  màis  venait  évidemment  du  nez.  La  gorge 
était  complètement  libre.  Après  quelques  min  utes, 
apaisement  complet  suivi  bientôt  de  sommeil,  pen¬ 
dant  lequel  l’inspiration  et  l’expiration  s’accompa-. 
gnaient  de  reniflement.  La  partie  inférieure  du  nez 
était  quelque  peii  gonflée.  Je  fis  nourrir  l’enfant  à 
là  Cuiller  pendant  les  douze  heures  qui  suivirent, 
je  fis  faire  assidûment  des  embrocations  d’huile 
chaude  sur  le  nez  et  prescrivis  0,015  de  calomel 
toutes  les  deux  heiires  ;  le  lendemain  il  s’était  éta¬ 
bli  ûn  écoulement  muco -purulent,  qui  disparut  en 
quelques  jours.  » 

La  seule  différence  entre  le  cas  d’Henoch  et  celui 
que  j’ai  vu,  c’est  que,  d’après  le  clinicien  allemand, 
il  semblerait  que  le  .  dé\eloppemerit  brusque  du 
gonflement  de  la  muqueuse,  qui  précède  la  période 
de  sécrétion,  puisse  seul  produire  l’état  dyspnéique 
dont  il  a  donné  la,  description,  tandis  que,  suivant 
moi,  une  abondante  hypersécrétion  muco-purulénte 
peut  aussi  amener  ce  résultat. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  distinction  n'est 
pas  sans  portée  ;  carie  moyén. que  j’ai'employé  avec 
succès,  l’irrigation,  la  douche  nasale,  qui  a  été  ef¬ 
ficace  eh  balayant  les  mucosités  visqueuses,  n’au¬ 
rait  certainement  pas  amené  le  même  soulagement, 
s’il  y  avait  ieu  seulement  oblitération  des  fosses  na¬ 
sales  par  la;  turgescence  delà  muqueuse  sèche.  ; 

Dans  le  cas  où  la  dyspnée  serait  réalisée  par, cette, 
dernière  cause,  je  me  suis  demandé  si  on  ne  pour¬ 
rait  pas  songer  à  .  utiliser  le  pouvoir  vaso-constric¬ 
teur  si  énergique  de  la  cocaïne,  quij  en  solution 
concentrée,  :dans  des  cas.  de  coryza  de  l’adulte,  amè¬ 
ne  en  quelques  minutes  un  retrait  de  la  muqueuse 
turgide  et  rend  les  narines  perméables  à  l’air.  Mal- 
heusement  il  faudrait,  nous  l'ayons  dit,  employer 
une  solution  concentrée  do  .  cocaïne  et  nous  savons 
que  l’absorption  d’une  certaine  quantité  de  l’alcalo'i- 
de  pourrait  n’être  pas  sans  danger  pour  de  si  jeu- 
nesenfants. 

M.  Bouchut  pense  qu’on  pourrait,  comme  il  le  fit, 
essayer  d’introduire  dans  chaque  narine  un  petit 
tube  d’àrgeht  de  3  mülim.  de  diamètre,  long  de  5 
centim.,et  légèrement  recourbé  à  son  extrémité  gut¬ 
turale  pour  le  fixer  sous  le,  nez  avec  le  tube  delà 
narine  du  côté  opposé. M.  Philipoteaux  plus  simple¬ 
ment  s’est  servi  avec  succès  d’une  sonde  n"  T  de 
la  filière  ordinaire.  MM.  Barthez  et  Sanné  conseil¬ 
lent  aussi  d’introduire  au  besoin,  au  moins  pendant 
que  l’enfant  tetle,  deux  petits  bouts  de  sonde  en 
goùime  élastique  qui  permettent  à  l’air  de  passer. 

Mais  on  n’admettra  certainement  jamais  l'éven¬ 
tualité ,  extraordinaire  dont  parlait  Valleix,  celle 
d'une  trachéotomie  (!)  pour  empêcher  l’enfant  d’ê- 
tré  asphyxié  par  un  coryza  (1  1) 

.  M.  Bouchut  signale  la  possibilité,  chez  ^certains 
enfants  atteints  de  coryza,  d'une  complication  sus¬ 
ceptible  de  produire  l’asphyxie,  et  qu’il  a  vue  plu¬ 
sieurs  fois,  «  c’est  l’aspiration  et  le  retrait  de  la 
langue  en  arrière  chez  les  nouveau-nés. 


i  L’air  pénètre  .incomplèteihent  par  les  narines  et: 
ipassesurtout  par  là  bbuche: restée  béante  à  ceteffet; 
il  entraîne  là  lèvre  inférieure  en  arrière  comme  : 
une  soupape,'  il  fait  de  même  pour  la  langue.qui  se 
redresse  et  applique  sa  face  inférieure  sur  le  voile 
du  palais,  de  façon  à  obstruer  la  cavité  buccale. 
Plus  les  enfants  sont  affaiblis  et  plus  le  phénomè¬ 
ne  est  apparent.  Il  en  résulte  un  obstacle  à.  l’hépia- 
tose,  qui  s’ajoute  aux, :effets  produits  par  la,  diffleuL 
ité.de  la  succion  des  mamelles.  Sous  L’influenofii  de 
cesicauses  de  dépérissement,  les  enfants  maigrissent, 
deviennent  pâles,  blêmes,  froids,,  perdent  le  pouls  et 
ne  tardent  pas  à  succomber,  j  ,  . 

Honsell  et  Küssmaul  admettent  aussi  cette  aspi¬ 
ration  de  la  langue,  qui  fut.  telle,  dans  un  cas  rap¬ 
porté  par  ce  dernier^  chez  un  enfant  de  six  mob, 
qu’on  dût  le  nourrir  pendant  toute  la  semaine  à 
l’aide  de  la  sonde  œsophagienne. 

Comme  complication  exceptionelle,  je  mehtion- 
:  nerai  des  convulsions  choréiformes, lobsétiées  par 
;  M.  Coriveaud  chez  un  nourrisson  d’un  mois  atteint 
:  de  coryza  et  que  notre  distingué  confrère  Considère 
coinrae  un  exemple  d’action  réflexe  d’origine  nasa¬ 
le  (1).  .  . 

;  Bans  les  cas  de  coryza  très  aigm  Henoch  conseil- 
;  le  de  donner  du  calomel  à  la  dose  de  0,01  .  centigr. 

'  à  0,015  milligr.  toutes  les  deux  heures,  même  si  la 
;  syphilis  n’est  pas  en  cause.  J’ai  insufflé  plusieurs 
j  fois  avec  quelque  utilité  dans  les  fosses  nasales; Une 

I  poudre  ainsi  .composée  :  . 

Acide  borique  pulvérisé,  v  ■  : 

I  Résorcihe,  -  |  ââ  1  partie/ 

Sucre  en  poudre,  )  ; 

'  Ôn  doit  se  préoccuper  surtout  de  ràliméntatibn 
de  .l’enfant.  '  , 

Si  on  ne  réussit  pas  à  lui  faire  reprendre '.lé  sein, 
malgré  l’emploi  des  moyens  indiqués  plus  hàut^éo“‘' 
rétablir  la  perméabilité  nasale.  IL  faut  lui  vèrser 
tout  doucement  dans  la  bouche,  à  la  cuiller,  du 
lait  extrait  de  la  mamelle  ou  du  lait  dé  vaché,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  puisse  recommencer  à  téter. 

I  J’ajoute  qu’il  importe,  en  vue  d’éviter  IpjjCoryza 
|aux  nouveau-nés,  de  recommander  aux  .mèresde 
ine  pasles  sortir  prématurément  dans  la  ;saj?on 
pluvieuse  et  de  ne  pas' provoquer  le  rhume  parun 
ilavage  de  la  tête  maladroitement  fait.Ne  pas  oublier 
que  les  fils  d’arthritiques  -ont  une  prédisposition 
notoire  aux  fluxions  catarrhales  aiguës  des  muqueu¬ 
ses,  notamment  de  la  pituitaire. 

,  ■  .  .  ,  Il  ■  ■  ' 

j  On  peut  constater  chez  certains  enfants,  quelques 
heures  après  la  naissance,  un  coryza  puruleni  d’ejn-i 
^blée*  qui,  comme  l’ophthalmie  purulente,  patait  dû 
quelquefois  à  la  contagion  directe,  la  mère  ayant 
iune  blennorrhagie  et  l’enfant  s’étant  ' inbéulé'au 
:  passage  vagino-vulVaire  ;  c’est  vrainient  Un  'ço'r^ia. 
blerinorrhagique.  '■ 

,  D'autres  fois,  ce  coryza  est  moins  grave  él,  s’il 
est  dû  aussi  à  i’inirpduction  dans  les  narines.de  sé¬ 
crétions  vaginales,  il  semble  qu’il  soit  simpleraeiil 

(1)  C07ico»rs  médical,  1887,  224.  '  .  ' 
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catarr-hal,  et  non  spécifique,  puisqu’il  .est  suscepti¬ 
ble  de' guérir  seul  assez  rapidement.  Néanmoins 
il  est  urgent,  dans  tous  les  cas,  de  le  soigner  immé¬ 
diatement;  ■' 

Làrësôrcine  en  solution  à  1  0/0  est  un  très  bon 
antiseptique  à  employer  dans  ce  cas.  N’ayant  pas 
eu  l’occa^on  de.  faire  les  grandes  irrigations  nasales 
avec  le  s  phon  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  je 
ne  sais  si  elles  seraient  sans  inconvénient  à  ce  mo¬ 
ment,  On  pourrait  procéder  autrement  et  prendre 
L  précaution  suivante  :  fermer  les  orifices  postérieurs 
des  fosses  nasales,  en  introduisant,  à  l’aide  d’un 
porte-tampon  courbe,  en  arrière  du  voile  du  palais, 
un  petit  tampon  d’ouate  ;. puis  l’occlusion  faite,  la¬ 
ver  chaque  fosse  nasale  successivement. 

La  prophylaxie  de  ces  coryzas  par  infection  ma- 
fernef/e  réside  dans  l’emploi  rigoureux  de  l’antisep¬ 
sie  des  voies  génitales  avant  et  pendant  l’accouche¬ 
ment  ;  dans  ùn  cas  suspect,  il  serait  peut-être  bon 
d’absterger  avec  soin  l’entrée  des  fosses  nasales  dès 
la  naissance  avec  une  boulette  de  coton  hydrophile 
imbibée  d’une  solution  antiseptique,  eau  boriquée 
ou  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée . 

Le  coryza  aigu  peut  n’être  tas  primitif  ou  ne  pas 
signaler  seulement  le  début  d’un  pur  et  simple  ca¬ 
tarrhe  dos  voies  aériennes.  Il  SC  rattache  alors  à 
rinvàsio'n  du  à  l’évolution  d’une  maladie  infectieu- 
sèaiguë,  (grippe,  rougeole  surtout,  et  diphthé- 
r if): -Les  deux  premières  variétés  de  coryza,  si 
elles  étaient  assez  intenses  pour  produire  les  phéno¬ 
mènes.  de  suffocation  dont  nous  avons  parlé,  ne 
réclameraient,  pas  uné  autre  intervention  que  le  co¬ 
ryza  pr  mitif..  ■  . 

Quant  au  coryza  pseudo-membraneux,  qui  évolue 
en  même  temps  que  l’angine  couenneuse,  il  requiert 
pliis  que  tout  autre  des  irrigation, s  nasales  énergi- 
qùémenfaritiseptiqües. 

.  Pept-çtre  n‘est-il  pas  inutile  dé  rappeler  que  l’on 
peut  être  consulté  pour  un  enfant  auquel  un  con¬ 
frère  aurait  donné  antérieurement  de  l’iodure  de 
potassium  ou  même  du  bromure,  quelquefois  impur 
par  mélange  d’une  petite  quantité  d’iodure  ;  on 
peut  céris tâter  alors  de  l’enchifiènement  et  du  ca¬ 
tarrhe' nasal,  avec  catarrhe  conjonctival;  il  ne  fau¬ 
drait  pas  méconnaître  cét  iodisme  nasal,  qui  Cesse 
par  la  suppression  du  médicament.  Ce  n’est  pas 
dans  .notre .profession  qu’on  a  le  droit  de  s’excuser 
par  le  dicton  :  «  On  ne  saurait  penser  atout.  » 

'  III 

Pour  peu  qu’un  coryza  soit  de  quelque  durée  chez 
l'enfànt,  tout  médecin  instruit  songe  à  la  possibilité 

d’un  CORYZA  SYPHILITIQUE.  , 

,  Toutefois,  à  propos  du  coryza  syphilitique,  U  y  a 
un  double  écueil  à  éviter  ;  s’il  importe  de  ne  pas  le 
méconnaître,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  non  plus 
d’en  voir  uh  là  où  il  n’y  a  qu’un  coryza  simple  ou 
purülerit,  mais  non  spécifique,  d’une  durée  inu¬ 
sitée,  même  s’il  est  unilatéral. 

Henoch' a  TU  un  enfant  ,  de  8  semaines,  nulle¬ 
ment  suspect  de  syphilis,  souffrant  depuis  .quinze 
jours  ,d’, un  flux  séreux  jaunâtre  s’écoulant  de  la 
fosse,na,sale  droite.,  tandis  que  la  gauche  était  abso- 


’  lument;  indemne.!:  Une  pression  latérale,  exercée 
sur  la  moitié  droite  du  nez  activait  l’écoulement.  Il 
y  avait  .une  respiration  'reniflante  et  une  dyspnée 
qui  obligeait  l’enfant  à  lâcher  souvent  le  sein.  Des 
badigeonnages  de  la  fosse  nasale  droite, avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  amenèréii.t;  la  guérison 
en  quinze  jours. 

Je.  possè.de  quelques  observations  de  coryzas  pu¬ 
rulents  ayant  duré  plusieurs  semaines  chez  dés  en¬ 
fants  à  fosses  nasales  sans  doute  mal  confqrmées, 
coryzas  qui  sè  prolongeaient  en  partiéj  par  l’insuffi¬ 
sance  du  traitement  local,  puisqu’ils  cédèrent  à  des 
irrigations  antiseptiques,  :  ./ 

Quant  au;  coryza  Syphilitique  authentique,  outre 
la  valeur  qu’il  a  aii  point  de  vue  du  diagnostic  de 
l’infection  générale,  on'  considère  habituellement 
que  son  principal  inconvénient  consisté  dans  la  des¬ 
truction  possiblé  du  squelette  nasal  et  la  difiormite 
qui  peut  en  l'ésulter  mêfpé,  après  la  guérison  de 
l’enfant.  Pourtant  il  n’est  pas  exempt  des  com¬ 
plications  propres  au  coryza  simple.  J’ai  vu  un  cas 
récent  dans  lequel  un  coryza  syphilitique  proba-. 
blementpar  suite  d’une  poussée  aiguë  surajoutée 
sous  l’influence  du  froid,  avait  donné  lièü  à  une 
recrudescence  de  sécrétion  muqueuse  et  pürulenté 
telle  que  jé  fus  appelé  en  hâte  sürto'ut  â  câuse  des 
phénomènes  de  suffocation  semblahles  à  ceux  que 
j’ai  décrits  dans  les  deux  premières,  observa¬ 
tions  . 

Je  pensai,  en  effet,  tout  d’abord  au  coryza  simple, 
mais  déjà  l’aspect  général  de  l’enfant  me  mit  en  dé¬ 
fiance  :  figure  vieillotte,  ridée,  teint  plombé.  On  me 
dit  que  l’écoulement  nasal  avait  débuté  quelques 
semaines  après  la  naissance  et  se  perpétuait  àvéc 
des  alternatives  d’amélioration  et  de,  récidive- 

L’écoulement  était  à  certains  moments  sangui-, 
noient  et  quelquefois  des  croûtes  brunâtres  se  dé¬ 
tachaient  de  l’intérieur  du  nez  ;  l’entrée  des  fosses 
nasales  était  le  siège  de  fissures  sanguinolentes. 
Le  squelette  du  nez  paraissait  assez  écrasé  à  sa  ra¬ 
cine.  Sur  le  cou  une  ou  deux  papules  cuivrées; 
quelques  autres  taches  couleur  jambon  fuiné  sur 
la  paume  des  mains,  des  ganglions  un.  peu  tumé-, 
fiés,  durs  et  indolents  à  la  région  sotismccipifale,; 
aux  régions  inguinales.  Tout  céla  sentait  la  syphi¬ 
lis,  et  d’ailleurs  le  père  de  l’enfant  ne  fit  pas  diffi¬ 
culté  pour  m’apprendre  qu’.il  avait  eu  la  syphilis 
quelques  années  auparavant,  qu’il  avait  suivi  un 
traitement  assez  énergique  au  début,  mais  certai¬ 
nement  pas  assezprolongé. 

Je  conseillai  un  traitement  à  la  fois  général  et 
local.  ’  .  ,  . 

Sans  négliger,  bien  entendu,  de  prescrire  à  l’in-, 
térieurla  liqueur  de  Van  Swieten,  qui  fut  portée 
progressivement  de  10  à  4ü  gouttes  par  jour  en  pri¬ 
ses  espacées  dans  du  lait,  je  fis  faire  d’abondanies 
injectionsnasales  d’abordavec  l’eau  boriquée  chaude, 
pour  rétablir  la  perméabilité  en  balayant  la  suppu¬ 
ration,  puis  avec  la  liqueur  de  Van  Swiète'n  '  dé¬ 
doublée,  en  terminant  chaque  pansement  par  une 
application  de  pommade  au  calomel,  avec  un  pin¬ 
ceau,  sur.  les  parties  de  la  muqueuse  où  l’on  voyait 
des  excoriations.  L’amélioration  a  été  très  rapide. 
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Je  crois  quë  le  traitement  général  administré  seul 
amène  beaucoup  plus  lentement  la  giiérison. 

Paul  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


JLcs  médecins  légistes  devant  ia  Chambre  des 
dé|iutés. 

Il  a  été  beaucoup  question,  Je  3  juillet,  à  la  cham¬ 
bre,  dans  l’interpellation  Flourens,  des  médecins  lé¬ 
gistes  de  Carcassonne. 

M.  Waldeck-Eousseau  a  traité  leurs  certifi¬ 
cats,  donnés  sur  réquisitoire  du  ministère  public, 
de  telle  sorte  et  il  a  trouvé  si  naturel  qu’un  substi¬ 
tut  ne  tint  nul  compte  de  leurs  conclusions,  que 
notre  honorable  confrère  M,  Chevandier  a  cru  de¬ 
voir  intervenir,  à  la  fin  du  débat.  Nous  reprodui- 
sonsJe  texte  officiel  de  sa  protestation. 

«  Je  demande,  à  la  Chambré,  la  permission  de 
lui  exposer  en  très  peu  dé  mots,  les  motifs  qui  m’o¬ 
bligent  à  monter  à  cette  tribune;  Je  ne  suis  pas  ici 
pour  défendre  les  intérêts  professionnels  ;  non,  ma 
visée  est  plus  haute. 

Messieurs,  il  y  a  un  instrument  de  justice  qui  ne 
doit  être  méprisé  nulle  part  et  qui  doit  être  défen¬ 
du  surtout  à  cette  tribune.  Cet  instrument  de  jus¬ 
tice,  c’est  la  médecine  légale  {Rires  à  droite). 

Les  rires  dés  membres  de  la, droite  m'obligent  à 
faire  observer  qii'ils  ne  se  rendent  pas  un  compte 
bien  exact  du  devoir  du  médecin  appelé  à  témoigner 
devant  la  justice.  .  . 

Quand  un  médecin  est  commis  par  elle  pour  rédi¬ 
ger,  un  certificat  qui  l’éclaire,  soyez  convaincus  que 
ce  certificat  n’est  jamais  un  acte  de  complaisance 
{Bruit). 

Je  dis  qu’il  n’est  pas  po.ssible,  dans  une  assemblée 
dans  laquelle  le  corps  médical  a  l’honneur  d’être 
représenté  par  plus  de  cinquante  de  ses  membres, 
de  ne  pas  défendre  l’honneur  du  corps  médical 
engagé,  dont  j’ar  plus  de  soin  que  l’honorable  col¬ 
lègue  qui  est  monté  tout  à  l’heure  à  la  tribune. 

Je  dis  que  toute  complaisance  en  pareille  matière 
est  criminelle  ;et  que  jamais  la  complaisance  ne  peut 
descendre  jusque  là. 

Je  dis  qu’un  substitut,  alors  qu’il  a  commis  des 
médecins  pour  examiner  un  malade,  ,se  rend  coupa¬ 
ble  d’un  acte  dés  plus  répréhensibles,  s’il  ne  se 
conforme  pas  aux  conclusions  qu’il  a  sollicitées 
{très  bien,  &  gauche)  et  si,  de  sa  personne,  il  sè 
rend  chez  lés  médecins,  pour  les  interroger  indivi¬ 
duellement  sur  le  aérieux  de  leurs  conclusions, 
j’estime  qu’il  a  aggravé  son  injustice  d’un  outrage 
et  que  le  ministre  a  deux  raisons  pour  une  de  le 
frapper  d’une  mesure  disciplinaire  sévère, 

J’ajoute,  en  terminant,  que  si  M.  le  garde  des 
sceaux,  se  montrait  tolérant  à  l’égard  d’actes  pareils, 
il  porterait,  par  cela  seul,  une  grave  atteinte  à 
l’honneur  du  corps  médical  tout  entier,  à  la  justice 
elle-même,  en  ne  protégeant  pas  la  seule  force  né¬ 
cessaire  au  médecin-expert  :  sa  science,  doublée  do 
sa  conscience. 

Je  proteste  donC'  de  la  façon  la  plus  énergique 
contre  la  doctrine  facile,  accommodante  et  dangereuse 
de  l’honorable  M.  "Waldeck-Eousseau.  {Rires  au 
centre,  applaudissements  sur  divers  bancs,  à 
gauche.) 

{Journal  officiel.)- 


niédeciu  cousuUant  et  médecin  traitant  it,^ 
leurs  caractères  distinctifs,  leurs  houopfiis,j 

^  ■  i.ii-.li 

R  faut  ranger  parmi  les  médecins  consultantsÿ, 
quel  que.  soit  le  nombre  de-  ses  co-nsultai'iom, 
celui  qui  ne  donne  pas  ordinairernent  ses  soins 
à  la  personne  maladé  et  en  traitement,  mais  '^^ü'i' 
est  appelé  auprès  d’elle  dans  un  cas  difficile'.'  oü  ' 
présentant  un  danger  imminent.  •  >r. 

A  ce  sujet,  le  7  décembre  1887,  le  tribunal  civil  ' 
de,  Bruxelles  a  rendu  le  jugement  suivant  :  ; 

«Attendu  qiie  l’action  du  demandeur  tend  âit 
payement  de  620  francs  pour  31  consultations  mé¬ 
dicales,  à  20  francs  l’une,  du  2  mars  au  6  mai' 1881 
»  Attendu  que  la  défenderesse  ne  contestepas  que:' 
le  demandeur  soit  venu  donner  31  fois  des  soihs  à  ; 
feu  son  mari,  mais  soutient  que  la  somme  récla¬ 
mée  est  exagérée  parce  qu’il  ne  s’agit  pas,  dans  fies-, 
pèce,  de  31  consultations,  mais  bien  d’une  seule', 
consultation  avec  les  Dr®  L.  et  E.  et  de  30  visites 
simpies,  le  demandeur  soignant  le  malade  au  mêrine 
titre  que  le  médecin  traitant  ;  ’ 

»  Attendu  que,  pqur  appuyer  ses  prétentions,  la' 
défenderesse  définit  la  consultation  médicale  «  une 
conférence  à  laquelle  le  médecin  traitant  convie  un 
ou  plusieurs  praticiens  en  renom  afin  de  détermi¬ 
ner  la  nature  de  la  maladie  et  s’assurer  si  la  mé(ji7,, 
cation  suivie  est  bonne  :  .  f  | 

»  .\ttenduque  cette  définition  est  trop  limitatiyeü 
puisqu’il  peut  y  avoir  consultation  médicale., sans 
qu’il  y  ait  conférence,  que  le  médecin  traitant  soit' 
présent  et  que  le' médecin  consulté  soit  un  praticiefi  ' 
renommé; 

»  Attendu  qu’il  faut  ranger  parmi  les  médecins  : 
consultants  celui  qui  ne  donne  pas  ordinairement  ' 
ses  soins  à  la  personne  malade  et  en.  traitement,  : 
mais  est  appelé  auprès  d’elle  dans  un  cas  difficile 
ou  présentantun  danger  imminent  ;  .  , 

>  Attendu  que  le  médecin  consultant  quivaÿoirle, 
malade  plusieurs  fois  par  semaine,  pendant  '  deux; 
mois,  avec  le  médecin  traitant,  ne  perd  pas  par  Cela 
même  sa  qualité  de  médecin  consultant  ;  le  nom¬ 
bre  de  consultations,  en  effet,  ne  saurait  transfor-; 
mer  en  médecin  traitant  le  médecin  appelé  en  con-  ; 
sultation  ;  ;  -  i  i. 

»  Attendu,  d’ailleurs,  que  la  défenderesse  ne  sau:, 
rait  sérieusement  contester  au  demandeur  sa  .quajf-; 
té  de  médecin  consultant,  puisqu’elle  reconnaît  qnp' 
son  médecin  ordinaire,  le  D'' L, . .  fait  egalement, 
figurer  le  prix  de  31  consultations  sur  son  état 'dlib'-] 
noraires  ;  et  que,  de  plus,  elle  offre  en  conclusions'  ! 
au  demandeur  non  seulement-  une  somme  de  BO" 
francs  pour  la  consultation  avec  les  D's  R.  et;Liji 
mais  encore  5  francs  pour  chacune  de  ses  visites, 
quoiqu’elle  sache  que  le  demandeur  réclame  seule¬ 
ment  3  francs  par  visite  à  tous  ses  clients  ;  . 

»  Attendu  que  ]’, offre  actuelle  de  5  francf  par,  con¬ 
sultation  est  évidemment  inacceptable, 'alorS  surtout 
que  dès  le  3  novembre  1884,  la’  défenderesse  efiè-' 
même  faisait  offrir  10  francs  par  consultatidh  àu 
demandeur,  qui  les’éefusa  ;  '  . .: 

»  Attendu,  cependant,  qu’il  n’yaliou  d’alloueraui 
demandeur  que  cette  dernière  somme  qui.  est  suffi-i 
santé,  si  l’on  tient  compte,  d’une  part,  :de  Ja  lortupe, 
et  de  la  position  sociale  de  la  défenderesse  et  fii  l’onl 
considère,  d’autre  part,  que  le  sieur  L.  se  bor’npj’â 
réclamer  10  francs  pour  chacune  de  sès  31  consul-, 
tâtions:  .u  .i, 

»  Pour  ces  motifs,  le  tribunal,  statuant  en  'dferriièf 
ressort  et  écartant  toutes  conclusions  plus  amples 
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ou  contraires  tant  principales  que  subsidiaires,  con¬ 
damne  lUi  défenderesse. .  à  payer  au  demandeur  la 
somme  de  310  francs.;  la  condamne,  en  outre,  aux 
intérêts  judiciaires  et  aux  dépens.  »  [Archives  de 
méd.  et  de  chir. pratiques.  Bruxelles.) 

Le  considérant  est  erroné  ;  à  notre  avis,  la  situa¬ 
tion  et  en  conséquence  la  rémunération  du  consul¬ 
tant  et  celle  du  médecin  ordinaire  ne  sont  pas  ép¬ 
ies  et  le  premier  a  droit  à  une  rémunération  plus 
élevée  que  le  second .  : 


TRAVAUX  ORIGINIlUX 

Trois  cas  «oiuplcxcs  de  g:y'uécolo£;ie. 

La  femme,  c’est  l’utérus;  quand  ce  n’est  pas  l’uté- 
térus,  ce  sont  ses  annexes  qui  jouent  le  principal 
rôle  dans  son  histoire.  Comme  on  va  le  voir,  les 
trois  observations  que  je  me  propose  de  soumettre  à 
mes  confrères  du  Concours  ne  sortent  pas  de  la  loi 
et  ont  trait  tous  les  trois  à  des  affections  des  annexes 
de  l’utérus. 

I 

La  première  malade  m’a  donné  du  fil  à  retordre, 
au  point  de  vue  du  diagnostic.  Le  premier  confrère, 
appelé  en  mon  absence  auprès  d’elle,  a  fait  le 
traitement  des  symptômes  (chliques),  potion  cal¬ 
mante,  lavements  laudanisés.  La  malade  n’allant 
pas'mieux,  je  me  rends  auprès  d’elle,  quatre  jours 
après  l’invasion  des  accidents.  C’est  une  femme  de 
quarante  ans,  pèle,  à  tempérament  lymphatique, 
assez  mal  ré^ée;  L’époque  cataméniale  fait  dé¬ 
faut  depuis  deux  mois.  Il  y  a  de  la  lièvre, 

I  quelques  vomissements  bilieux,  du  ballonnement 
I  et  de  la  sensibilité  abdominale  à  la  pression, 
bref  des  accidents  péritonitiquea.  Au  toucher, 
l’utérus  est  développé  et  fait  certainement  saillie 
au-dessus  de  là  ceinture  osseuse  du  bassin, 
avec  inflexion  du  côté  droit.  On  sent  toute  une 
masse  comprise  entre  la  main  vaginale  et  la  main 
abdominale.  Le  col  de  l’utérus  est  élevé,  mais  n’est 
point  refoulé  sur  le  pubis  ,  11  n’est  ni  mou,  ni 
entr'oùvert.  Du  reste,  aucun  phénomène  de  pos- 
sesse.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  clair  dans  ce  tableau, 
c’est  la  péritonite,  et  un  utérus  non  gravide  immer¬ 
gé  dans  une  masse  additionnelle.  De  quelle  nature 
est  cette  masse?  Son  mode  d’évolution  nous  paraît 
seul  pouvoir  élucider  le  diagnostic.  Est-ce  un  phleg¬ 
mon  peri-utérin  ?  Son  grand  volume  (elle  remonte 
du  côté  droit  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l’arcade  crurale),  sa  sensibilité  peu  accusée  à  la 
pression,  nous  font  éliminer  cette  hypothèse.  Est- 
ce  un  abcès  du  ligament  large,  la  tumeur  est  dure, 
sans  tlüctuation.  Est-ce  une  hématocèle?Il  y  a  sup¬ 
pression  des  règles  depuis  deux  mois,  aucun  phéno¬ 
mène  hémorrhagique  ne  s’est  produit.  Le  col  est 
dans  Taxe  du  bassin,  la  tumeur  n’est  point  fluc¬ 
tuante  et  la  femme,  pâle  habituellement,  ne  semble 
pasl’ètre  beaucoup  plus.  C’est  cependant  par  exclu¬ 
sion  à  Ce  diagnostic  que  nous  nous  rangeons  d’a¬ 
bord  pour  l’abandonner  au  bout  de  quelques  jours 
en  raison  de  la  singulière  évolution  de  cette  tumeur 
dontla  marche  devait  dérouter  toutes  nos  cbnjec- 
tares.,Eèt-cé  enfin  uiie  grossesse  extra-utérine  avec 
son aebompagnement péritonéal  ?..  Nous  verrons^ 
J’enraye  la  péritonite,  sans  m’occuper  davantage 
d’histoire  naturelle,  je  tonifie  là  malade  et  j’assiste 
ùprès  trois  semaines  d’observation  à  uri  développe¬ 
ment  ^continu  et  ascensionnel  de  la  tumeur  dans 
le  flâne  droit  jusqu’à  la  hauteur  de  l’ombilic.  De  so¬ 


lide,  elle  est. passée  à  üétat  liquidé,  sans  fièvre  ;  elle; 
est  inserisible  àla  pression.  Que  devient  mon  héma-, 
tocèle,  comnle  diagnostic,  dans  de  pareilles  condi-; 
tiens’?  Aussi,  sans  sourciller,  je  la  jette  à  l’eau.  La 
difficulté  est  telle  que  mon  excellent  et  très  instruit 
collègue,  fie  D'’  Duplouy,  appelé  .à  donner,  dans  la' 
bagarre,  tranche  péniblement  le  nœud  gordien,  :  et, 
arrive  à  diagnostiquer  un  kyste  séreux  péritonéal,, 
d’origine  inflammatoire.  Si  ce  n’était  pas  :  vrai,  ;Ç.’é-. 
tait  bien  trouvé,  comme  disent  , nos  amis  les  Italiens,, 
on  ne  saurait  nier  le  côté  ingénieux  de  l’hypothèse,  , 
en  même  temps  que  son  approximation  vraiment, 
scientifique.  Nous  devions  n’avoir  raison  ni  l’un  ni, 
l’autre.  Un  mois  après,  en  dehors  de  toutes  les  lois 
autorisées  du  diagnostic,  à  notre  barbe,  une  rupture', 
se  faisait  à  travers  le  vagin,  et  donnait  issue  a  une: 
grande  quantité  d’un  liquide  noir  et  poisseux  carac-, 
téristique  d’une  hématocèle  en  rupture  de  ban.  ,  ,  , 

.•‘Il  '■  ■  '  "i 

La  deuxième  observation  est  moins,  complexe  , et; 
présente  cependant  un  certain  intérêt.  J’ai  failli  être: 
pris  à  une  apparence  et  c’est  pour  éviter  à  des  con¬ 
frères  plus  jeunes  de  s’y  faire  mordre,  que  je  publie 
un  fait  qui,  avec  moins  de  pratique, pouvait  tourner 
à  ma  confusion.  Je  suis  appelé  à  B. .  .  auprès.. d’une, 
femme  de  trente  ans,  maigre,  étiolée,  à  teintcachee-! 
tique,  malade  depuis  trois  mois  environ,  et  atteinte, 
d’un  écoulement  purulent  vaginal  datant  déjà  de 
quinze  jours  au  moins.  Je  ne  sais  si  elle  a  reçu, 
les  soins  de  quelque  confrère.  Dans  tous  les  cas,  je, 
l’ai  ignoré.  Le  spéculum  introduit  me  révèle  .  un 
point  du  vagin  d’où  sourd  constamment,  mais  dis¬ 
crètement,  le  liquide  purulent  dont  j’ai  parlé.  Nous 
avons  là  évidemment  l’abcès  périhy stérique  de 
Trousseau  en.  train  do  libérer  le  péritoine.  En  pal¬ 
pant  l’abdomen,  je  trouve  sous  la  main  ,  une  tumeur, 
considérable,  très  tendue,  fluctuante  comme  un; 
kyste  de  l’ovaire. Cette  tumeur  est  déviée  à  gauche, 
mais  sa  propulsion  n’entraîne  point  l’utérus.  . 

La  malade  urine  ses  1300  gr.  par  jour,  d’une 
urine  absolument  limpide.  En  dépit  de  cette,  appa¬ 
rence  fallacieuse, je  prends  dans  ma  trousse  la  sonda 
de  femme  usuelle,  droite,  à  bec  terminal  brièvement 
recourbé,  et  je  l’enfonce  jusqu’à  l’œil  dans  Turèthra 
sans  obtenir  une  goutte  de  liquide.  Décidément 
cette  tumeur  n’est  pas  la  vessie  e(,  cependant,  le, 
résultat  d’un  peu  de  pratique  me  fait  reconnaître: 
dans  cette  élasticité  tumoraleîCe  je  ne  sais  quoi  qui. 
fait  persévérer  dans  une  conviction .  Je  reviens  donc 
à  la  charge,  cette  fois  avec  la  sonde  courbe,  et  c’est 
avec  la  plus  grande  satisfaction  et  au  plus. grand 
étonnement  de  l’assistance  que  je  donne  issue  sans 
exagération  à  trois  [litres  d’une  urine  limpide  qui 
faisait  delà  malade  une  hydropique  delà  plus  bellé 
eau., D’où  résulte  une  nouvelle  application  saisisr* 
santé  dé  cet  aphorisme  bien  connu  que  la  plus 
belle  sonde  de  femme  est  et  sera  toujouré  une 
sonde  d’homme. 

111-. 

Ici  comme  dans  beaucoup  de  cas  délicats, j’ai  été 
précédé.  Si  j’en  parle,  c’est  qu’il  serait  difficile,  au 
lecteur  de  comprendre  que  je  me  suis  trouvé  tout 
à  coup  en  présence  d’une  femme'  abominablement 
infiltrée,  munie  d’une  phlegmatia  alba  dolens;  très 
étendue  du  membre  gauche,  d’une  fièvre  très  res-* 

Ïiectable  le  soir  (40  degrés  et  demi)  et  d’un  faciès  tel* 
ement  jaune  qu’on  aurait  pu  facilement  prendre  la 
malade  pour  '  une  indigène  du  Japon.  Elle  est  épui¬ 
sée  et  diarrhéique, le  dos  est  occupé  par  des  bourre- 
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lets  cedémdteux,  lé  veiitre  énormément  tüméfié  H 
(météorisme  septique).  Je  ne  parlerai  pas  du  dia-  | 
gnostic  qui  a  été  fait.  : 

Je  vais  uniquement  exposer  le  mal  au  moment 
où  je  suis  appelé,  c’est-à-dire  un  mois  après  le  dé¬ 
but  de  l’affection.  Voici  la  géographie  abdominale 
delà  malade:  Femme dè  42  ans, toujours  bien  réglée 
et  antérieurement  bien  portante.  Le  ventre  est 
considérablement  tuméfié.  Le  côté  droit  est 
occupé  par  une  tumeur  dure,  un  peu  :  mobile, 
du  volume  du  poing  environ.  Le  côté  gauche 
est  habité  par  une  autre  tumeur  d’une  consistance 
molle,  fluctuante,  bien  plus  volumineuse  que  la 
première,  sensible  à  la  pression,  et  remontant  ju.s- 
qu’à  l’ombilic.  La  vessie,  vidée  par  le  cathétérisme, 
la  laisse  subsister.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
cherche  en  vain  l'utérus  et  atteint  à  peine  le  plan¬ 
cher  de  la  tiimeur.  En  repliant  le  doigt  en  crochet, 

’e  finis  pourtant  par  atteindre  le  col  utérin  derrière 
e  pubis  où  il  demeure  abominablement  aplati.  Des 
mouvements  imprimés  à  la  tumeur  droite  de  l’abdo¬ 
men  sont  perçus  sur.  le  col.  Toutes  cès  données  as¬ 
sociées,  rapprochées  de  l’état  septique,  me  don¬ 
naient  immédiatement  la  clef  du  diagnostic.  La  tu¬ 
meur  droite,  c’est  évidemment  Tutéi’us  compliqué 
d’un  corps  fibreux;  la  malade,  en  effet,  est  sujette  de- 
uis  plus  de  dix  ans  à  des,  métrorrhagies  répétées, 
a  tumeur  gauche  ne  peut  être  autre  chose  qu’une 
hématocèle  eu  voie  de  suppuration.  Les  phénomè¬ 
nes  de  résorption,  l’apparition  d’accidents  périto¬ 
néaux,  au  moment  des- règles,  une  pâleur  subite 
simultanée,  la  propulsion  de  l’utérus! en  haut!  et 
l’aplatissement  du  Col  sur.  la  symphyse  pubienne 
ne  lais.saientpas  l’ombre  du  doute  dans  mon  esprit. 
Mais  comme  la  malade  occupait  une  situation  in¬ 
quiétante, que  c’étàii  une  suite  d’affaire,  et  qu’à  Toc- 
casion  il  n^est  pas  défendu  de  s’adjoindre  un  con¬ 
frère  pour  lui  taire  porter  le  poids  d’une  responsa- 
sabilité  dont  on  pourrait  rester  seul  injustement. 

chargé,  je  me  fais  adjoindre  le  confrère  D. _ _ 

décidé  à  faire  la  ponction  intra-péritonéale 
par  le  vagin,  bien  que  la  poche  s’élevât  à  une  hau¬ 
teur  peu  accessible.  Sur  les  instances  dé  mon  coHè- 
ue,  arguant  pour  s’y  déterminer  du  facile  accès  du 
yste  sanguin  par  celte  voie,  la  ponction  fut  faite 
à  travers  Tes  parois  abdominaleSi  dans  le  flanc  gau¬ 
che.  Je  suis  persuadé  que,  si  mon  honorable  con¬ 
frère  avait  pu  prévoir  ce  que  la  marche  envahissante 
de  la  tumeur  nous  destinait,  il  n’eût  pas  hésitéà  frayer 
par  le  vagin  même  une  voie  large  et  descendante  à 
ta  collection.  Ou  compte  sur  Grouchy  et  c’est  Blucher 
qui  débouche  avec  seq  Prussiens.  Cette  .  manœu¬ 
vre  savante  devait  se  réaliser  dans  la  poche.  Quatre 
jours  après  la  ponction',  l’intestin  s’ouvrait  dans  le 
kyste  et  envoyait  ses  produits  dans  le  tuyau  à  drai¬ 
nage  désormais  insuffisant  pour  ce  double  emploi. 
Que  faire  dans  cette  conjoncture  ?  La  malade  conti¬ 
nuant  à  s’infecter,  agrandir  l’ouverture  par  une  la¬ 
parotomie  1  c’est-à-dire  joindre  une  véritable  opéra¬ 
tion  à  une  minuscule,  îa  ponction.  Perforer  par  le 
vagin  et  passer  un  drain  à  l’aide  d’un  trocart 
courbe  partant  de  Torifice  abdominal  et  revenant  en 
ellipse  par  le  vagin.  J’y  ai  songé.  Ne  vâlail-il  pas 
mieux  dilater  tout  simplement- le  trajet  â  l’aide  d’une 
tige  de  laminaria  et  par  l’ouverture  agrandie  passer 
des,  tubes  en  caoutchouc  rouge  adossés  et  faire 
ainsi  l’irrigation  continue  à  double  courant.  C’est  à 
ce  dernier  parti  que  je  me  suis  rallié.  L’appareil 
fonctionne  bien;  de  temps  en  temps,  toutes  les  deux 
heures  environ,  je  suis  forcé  de  faire  pratiquer  dans 
le  tube  des  irrigations  supplémentaires  à  l’aide  d’une 


'  seringue  pour  obtenir  le  départ' absolui de  toutes  les' 
matières  durcies  qui  séjournent  dans  lè  fond  delà 
poche.  Le  courant  d’eau  continu  n’ayant  pas  la  pro¬ 
jection  suffisante  pour  entraîner  tous  les  détritus, 
je  me  sers  d’eau  bouillie  additionnée  de  sulfate  de. 
fer  à  1  .% .  .  .  :  :  !  . 

L’amélioration  se  dessine,  la  fièvre  nulle  le  matin  ne 
franchit  pas  38  degrés  le  soir,  Tappéüt  fail  complè¬ 
tement  défaut;  Nous  pratiquons  autant  que  possible! 
l'alimentation  forcée,  et  nous  espérons,  sans  en  être 
sûr,  que  grâce  à  l’irrigation  continue  antiseptique, 
nous  arriverons  à  dominer  les  accidents. 

Nous  nous  proposons  cependant,  toutes  les  fois 
ue  nous  serons  en  présence  d’un- cas  semblable, 
.'ouvrir  la  poche  hématique  d’emblée  par  le  vagin 
et  d’y  abandonner  à  demeure  un  gros  tube  eh  caout¬ 
chouc  durci.  C’est  la  conduite  observée-géné.ralement 
par  les:  chirurgiens,  et,  bien  que  le  cas  pathologique 
que  nous  exposons  paraisse  marcher  dans  une.bonne. 
direction,  grâce  au  double :courant .  ferrugineux,  et 
sulfaté  dont  no.us  avons  eu  l’idée  de  faire  traverser, 
la  poche,  nous  croyons  que  dans  l’espèce  et, malgré, 
l’élévation  de  la  poche,  les  errements  anciens  sont 
encore  les  meilleurs. 

P'  G.Reignieu  (de  Surgères), 
Membre  correspondant  de  la  Société  de 
Médecine  pratique  de  Paris. 
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Associatiou  itrofessiouncllo  des  illédceius  de 
lloiien.  I  ,1,  ■ 

Entrait  du  procès-verbal  de  la  séance  -  • 
•du  21  avril  <■;  m;  - 

Présidence  de  m.  Douvre,  président.-. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures'  quarante. 

Membres  présents  :  MÀÏ.  Douvre,  Delâbçst,'  De¬ 
bout,  Gauran,  Hélot,  Pris,  '  Aupinel,  Caliez,  Tour- 
neux,  De  Welling,  Jude  Hue,  Caron,  Cauchois, 
Fauve! . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et 
adopté.  "  ■  .  ; 

Le  Dr  Delabost  exprirne  en  quelques  mots ‘ses 
remerciements  aux  Membres  de  la  Société  '  pour 
l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  l'appelant  à  la  vicer 
présidence.  ^  .  . 

Il  esc  procédé  ensuite  au  scrutin  pour  l’élèçjibn 
du  Dr  Fauvel,  qui,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  admis  comme  Membre  de  l’Associa¬ 
tion. 

En  prenant  les  fonctions  de  trésorier,  M.  Debout 
expose  l’état  des  finances  de  la  Société.  Sonràp- 
port  est  approuvé  à  Tunanimlté.  .  , 

Le  Présicfent  donne  ensuite  communication  d’une 
lettre  du  Syndicat  des  pharmaciens  de  Rouen, dë^ 
mândant  Tappui  moral  de  TAssoci-ition  des  méde¬ 
cins,  dans  un  procès  qu’ils  intentent  à  la  Coqimjs- 
slon  administrative  du  bureau  de  bieafaisancé,à 
cause  delà  distribution  des  médicaments  dans  les 
dispensaires.  '  ^ 

Après  une  discussion  approfondie, pn  voté  l’ordre 
du  jour  suivant  :  .  '  !  '  ' 

«  L’Association  professionnelle  des  médecins  de 
Rouen,  ne  croyant  pas  avoir  à  intervenir:  dans  le 
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débat  du'  Syndicat  des  pharmaciens  avec 'la  Com-r  I: 
itiission  administrative' du  bureau  de  bienfaisance^.  ' 
régt'etlè  de  ne  pauvdir  donner  l’appui  qui  lui  .est 
demande.  » 

•  Notification  de  cette  décision  sera  faite  au  Syn¬ 
dicat  des  phariiuaciens  de  Rouen. 

Lettre  de  M.  Giraud,  demandant  à  faire  partie 
de  l’Association .  .  ■  . 

M,.  Cariiez  propose  ensuite  l’ordre  du  jour  sui- 
vant/qui  est  Voté  à  l’unanimité  : 

L’Association  professionnelle,  des  médecins  de 
Rouen  vote  des  remerciements  à  son  nouveau  pré¬ 
sident,  M.  Rouvre,  pour  l’initiative  qu’il  a  prise 
dans  l’intérêt  du  corps  médical,  dans  le  but  d’ob¬ 
tenir  que  les  honoraires  des  médecins  soient,  pres¬ 
crits  par 'cinq  ans.' Cette  proposition,  adoptée  par 
la  Commission  de  la  Chambre  des  députés, et  le  Gou¬ 
vernement,  fait  l’objet  de  l’article  14  de  la  nouvelle 
loi  sur  l’enercice  de  la  médecine,  dont  le  rapport 
est  Inséré  dans  ie  Journal  officiel  du  15  avril  1888. 

, L’heure  étant  trop  avancée,  la  discussion  sur  les 
tapports  des  médecins  avec  les  Compagnies  d’assu¬ 
rance  èsf  remise  à  !a  prochaine  séance. 

Le  Secrétaire, 

D''  Debout. 


Syndicat  Médical  de  l’arroudisscment  de 
Poutoise. 

Procès-Verbal  de  la  réunion  du  19  avril  18S8‘ 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures  112,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  D"" Leroy.  Présents  :  Dr  Bibard,  vice-pré¬ 
sident,  Dr  Rousseau,  secrétaire,  D'  Hourlier,  Dr  Mi- 
chaud,  Dr  Galvani  ;  1)'  Broquet,  Dr  Millet,  Dr  Paret, 
fir  Legendre. 

,  La  lecture  du  procès-verbal  dé  la  dernière  séance 
donne  lieu  à  quelques  observations  et  rectifications. 

Le  secrétaire  est  chargé  d’écrire  au  Dr  Vatremez, 
démissionnaire,  pour  le  prier  de  rester  membre 
honoraire,  et  lui  annoncer,  qu’il  sera  toujours  le 
bienvenu  ^ux  réunions  syndicales,  bien  qu’il  ne  soit 
plus  membre  actif. 

Le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  du  Dr 
Reculez,  qui  fait  plusieurs  rectifications  au  procès- 
verbal  : 

l»Le  Dr  Reculez  n’est  pas  porté  présent  ;  il  décla¬ 
re  avoir  assisté  a  la  séance  et  au  banquet  :  Rectifié. 

8»  Le  Dr  Margery,  porté  présent,  na  pas  assisté  à 
la  séance  de  janvier  :  rectifié. 

3“  Relativement  à  l’interprétation  de  l’article  14 
des’ statuts, le  Dr  Reculez  déclare  que  le  procès- 
Verbal  ne  rend  pas  ce  qu’il  a  entendu,  et  qu’il  a  été 
décidé  «  qu’on  devait  assister  à  la  séance  de  janvier, 
mais  ne  pas  payer  d’amende  en  cas  d’absence». 

Sur  ce  point  l’assemblée  déclare  que  le  procès- 
verbal  est  exact  ;  il  est  compris  qu’il  suffira  de  faire 
acte  do  présence  à  la  séance  ou  au  banquet. 

;  A  propos  de  la  réclamation  adressée  par  les  mé¬ 
decins  de  Pontoise  au  conseil  municipal  de  cette 
ville,  et  appuyée  par  le  syndicat,  le  Dr  Bibard  an¬ 
nonce  à  la  réunion  que  satisfaction  a  été  obtenue, 
tout  au  moins  en  partie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  rap  ■ 
^ortsdes  médecins  avec  les  compagnies  d’assu¬ 
rances.  Le  secrétaire  rappelle  qu’il  a  été  envoyé  à 
chaque  médecin  syndiqué  un  questionnaire  à  rem¬ 
plir.  Mais  le  nombre  des  réponses  envoyées  n’est  pas 
encore  assez  grand  pour  permettre  de  faire  un  rap¬ 
port  d’ensemble  sur  la  question. 

Sur  la  proposition  du  secrétaire, il  est  décidé  que 


fies  confrères  retardataires  se,ro,nt;pressés  d’envoyer 
leur  réponse,  et  que  lésjinédecins  syndiqués  ni’ayant 
encore  aucun  contrat'  lUyec  les  compagnies  d’assii- 
rances  seront  priés  de  ne  selier;par,,aucup  engage^ 
ment  avant  que  le  syndicat  n’ait  adopté  une  solutiori 
générale  de  la  question.  :  ' 

Lfordre  dujour  appldlè  la  ,délibéra,tion  .sur  la  réu¬ 
nion  de  rUnion,  des  Syndicats ;de  Seiiie-ét-Oisé. ,  ,  . 

Le  Dv  Hourlier  demande., que  xpus  les.^rnédecins 
syndiqués  soient  convoqués  à  cette  réunion,  puiSf 
que,  d'après  les  statuts,  tous  ont, le  droit  d’y  assjster  . 
Adopté; 

..  Il  .sera  proposé  à  rUnion  de  Seine-et-Oise,  l’é-- 
change  des  procès-verbaux  de  chaque  'Syndicat.  Les 
secrétaires  seraient  chargés  de  les  envoyer  chachn 
dans  son  arrondissement.,  ;  , 

Le  bureau  a  rriandat'  égalenient  de  soumettre  à 
l’ilnion  la  question  d’un  nouveau  modèle  pour  les 
livrelsde  nourrice,  modèle  proposé  par  le  D''  Gal- 
vahi. 

Relativement  à  la  question  de  l’Union  dès  Syndi¬ 
cats  de  France,  et  du  Bulletin  de  l’ünion,  que  quel¬ 
ques  confrères  s’étalent  plaints  de  ne  pas  reoè- 
voir  régulièrement,  la  réunion  décide  de  déléguèr 
deux  de  Ses  membres  (les  Roussèaii  ;ét  Hdur- 
lièr)  avec  mission  de  se  présenter  au  nom  du  Syn¬ 
dicat  aux  Bureaux  du  Bulletin  et  de  réclamer  .Ren¬ 
voi  régulier  du  journal  en  retour  de  Ha  cotisation 
exigée  (1).-  .  i.. 

,  Lè  Président  donne  lecture  d’ün  projet  dé  '  réor¬ 
ganisation  du  service  médical  des  indigents  présen¬ 
té  par  le  Syndicat  de  l’arBondissement  de  Versail¬ 
les.  Ge  projet  n’est  approuvé  par  aucun  membre. 

Le  président  donne  égàlemenllecture  du  travail 
de  la  commission  d’organisation  de  l’assistance  pu¬ 
blique  nommée  par  TUnibn  des  syndicats  dé  ■  Fran¬ 
ce.  Le  projet  élaboré  par  cette  commission  ét  pnblié 
dans  le  Concours  médical  du  14  avril  1888,  ne  con¬ 
tient  que  des  principes  généraux  et  les  gràndès 
lignes  d’Une  organisation  du  service. 

L’ensemble  en  est  approuvé. 

•La  séance  est  levée  à  7  h.  1/2. 

Le  président.  Le  Vice -P  résident,  Le  SecrétairCi 

.£)■•  Lerqy  •  D'  Bibard  D'' Rousseau. 

CORRES^NDANCE 

Saint-Aignan-sui’-Cher,  27  juin  I8'88. 
Action  hémostatique  locale  de  l’autj|>yrine. 

On  m’amène  un  enfant  de  14  ans  saignant  abon¬ 
damment,  depuis  la  veille  au  matin,  après  l’extrac¬ 
tion  d’une  molaire. 

Inutiles  applications,  par  un  confrère,  de  per- 
chlorure  de  fer  ;  Syncopé  le  soir  produisant  son  ef¬ 
fet  hémostatique.  Dans  la  nuit,  rètoür  de  l’hémor¬ 
rhagie.  Langue  .noire,  racornie,  odeur  infecte  de  la 
charpie,  remplissant  tout  ùri  côté  de  la  bouche. 

Je  débarrasse,  c’est  le  mot,  l'enfant  de  son  pan¬ 
sement,  et  le  sang  s’écoule  librément  ;  jè-  remplace 
la  Gharpie  par  de  l’amadou  imbibé  ds  perchlorure 
dilué;  La  plus  légère  pression  sur  la  gencive  est 
intolérable  et;le  san'g coule  foujoUrs.  Je  pen-se-  alors 
à  l’antypiriae,  et  j’applique  deux  ou  trois  ■petites 

(1)  La  liste  exacte  du  Syndicat  ayant  été  transmise 
à  l’Administration,  le  service  se  fait  rigoureusement. 
Il  en  est  de  même  pour,  tous  les  syndicats  dont  les  se¬ 
crétaires  ne  négligent  pas  de  l’informer  des  mutations. 
N.  de  la  R.  °  ^ 
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Boulettes  de  charjiie  humides, t.Oulées  dans  l’antipy¬ 
rine,  tfue  je  dépose  dans  la  plaie.  Pas  de  douleur, 
arrêt  immédiat  et  disparition  de  l'Hémorrhagie  per¬ 
mettant  lé  lendemain  matiri.  la  suppression  de  tout 
pansement. 

Par  égard  pour  le  .  malade,  par  horreur  du  porchlo- 
r'ùrè  dé  fér,  en  l’honneur  de  l’antipyrine  et  vu  l’elé- 
gance  du  procédé  j’ai  résolu  de,  vous  prier  de  porter 
cé'fait  à  la  connaissance  de  nos  confrères  avec  cet¬ 
te  ouestion  :  ' 

•  Kst-ce  qiie  lés  médicaments  aritifébriles  ne  de¬ 
vraient  leurs  effets  qu’à  une  action  constrictive  Sur 
les  vaisseaux,  qui  en  ferait  localenSeht  des  hémosta¬ 
tiques  ? 

i  np  A/r\T>TT, 


Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Service  des  nourrices  sur  lieux  (1). 

■  :  .Aussitôt  qu’un  des  membres  du  Concours  eA 
•sollicité  ipar  une  hourriee  qui  désire  se  placer  mr 
-lieu,  il  doit  remplir  et  nous  adresser  un  des  Bulle¬ 
tins  qui  ont  été  envoyés  à  tous  les  membres. 

Les  Bulletins,  aussitôt  arrivés,  sont  transcrits 
sur  des  registres  spéciaux,  et  envoyés  à  MmeMo- 
-not.  ' 

Dès  que  la  nourrice  aura  demandé  à  se  placer 
sur  lieu,  elle  devra  immédiatement  se  munir  : 

1“  D’ùn  certificat  sur  papier  libre  du  médecin 
■constatant  qu’elle  est  apte  a  nourrir  au  sein,  et  n’a 
-àiucunc  maladie  contagieuse. 

.2»  Un  certificat  du  maire.  Tous  les  maires  ont  à 
certificats  imprimés,  et  qu’il  suffit 

de' remplir. 

-•  Là  s’arrêtent  les  formalités.  ' 

'  L’oubli  d’une  seule  ne  permet  pas  de  présenter 
les  nourrices  à  leur  arrivée  à  Paris,  et  l’examen  of¬ 
ficiel  est  indispensable  à  la  Préfecture  de  Police, 
et  souvent  elles  manquent  ainsi  d’être  placées  de 
suite. 

Nous  prions  donc  iiistamment  les  médecins  qui 
o.ffrcnl  des  nourrices^  de  leur  rappeler  cés  formali¬ 
tés.  ( 

Aussitôt'que  la  c^îrecfHce  dw  bureau  a  besoin 
de  nourrices,  elle  envoie,  au  médecin  qui  a  offert 
le  sujet,  unclettredontle  modèle  aété  fait  par  nous, 
le  priant  de  les  fairè  partir  de  suite  pour  Paris,  de 
détacher  et  de  IcarvcmetiTc  l'adresse  placée  au  bas 
de  cette  lettre, 

La  nourrice  part  pour  Paris  à  ses  frais,  et  ar¬ 
rive  au  bureau. 

Là  elle  est  logée  gratuitement,  mais  se  nourrit  à 
ses  frais  dans  un  établissement  voisin,  et  à  aussi 
bon  marché  jju’elle  le  désire. 

•  Maisson  séjour  au  bureau,  une  fois  la  visite  à  la 
Préfecture  de'  Police  subie,  est  généralement  de 
CGïtrfe  et  varie  de  quelques  heures  à 

quelques  jours,  suivant  la  quantité  de  lait  qu’elle 
présente  et  suivant  aussi  les  qualités  physiques,  etc., 
etc. 

Une  fois  la  nourrice  sur  lieu  placée,  son  enfant 
est  emmené  de  suite  dans  son  pays  par  la  grand’- 
mère  ou  la  parente  qui  Ta  accompagnée  à  Paris,  et 
il  lui  est  immédiatement  remis,  par  te  bureau,  30 
francs  pour  frais  de  retour  de  l’enfant. 

Outre  la  visite  que  subit  chaque  nourrice,  au  mo- 

(1)  Nous  reproduisons  l’article  suivant  déjà  inséré 
dans  ce  journal,  pour  répondre  à  diverses  ,  questions 
qui  sont  fréquemment  adressées  à  l’administration  au 
sujet  des  placements  des  nourrices  sur  lieu. 


ment  de  l’obtention  de  son  certificat  par  le  méde« 
cin  de  là  localité,  elle  en  subit  une  autre,  à  laquelle 
nulle  ne  peut  se  soustraire,  à  la  Préfecture  de  PojU 
ce.  ■  ' 

Ce' contrôlé  est  un  gage,  de  sécurité  pour  les  fa¬ 
milles  et  pour  les  médecins  chargés  de  choisir  des 
nourrices. 

.Si  quelques  confrères  de  province  désiraient,  pour 
une  de  leurs  clientes,  une  nourrice  sur  lieu,  ils 
n’auront  qu’à  s’adresser  directement  à  Mme  Monot; 

Nou.s  rappelons  que  le  prix  moyen  des  nourrices 
sur  lieu  est  de50  fr.,  pour  filles,  et  de  60  fr.  pour 
les  femmes  mariées. 

Une  allocation  est  attribuée  à  tout  nùédeein  IqrS* 
qu’une  des  nourrices  adressées  à  Mme  Monot  arri¬ 
vé  à  être  pourvue.  Cette  indemnité  est  réglée  cha¬ 
que  année.  ,  ’ 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  de  MM.  les  D'=  Creuset  (de  La  Gravelle-Mayenne) 
etBriois  (de  Paris),  membres  du  Concours  médical. 


NOUVELLES 

Caravane  hydrolooioue .  —  La  Société  française 
d’hygiène  vient  d'organiser  une  nouvelle  excursion -qui 
permettra  de  visiter  les  stations  climatériques  et  ther¬ 
mo-minérales  dé  la  Suisse  et  des  Vosges.  L’excursion 
aura  lieu  du  1 5  au  3i  août  prochain. 

.  L’itinéraire  suivant  a  été  adopté  :  Lucerne,  Zurich, 
PfoçlFers,  Baden,  ^chinznach,  Rheinfelden,  Luxeuil, 
Plombières,  Bains,  Gérardmer,  Bdssang,  Vittel,  C'oi)'r 
tréxeville,  Martigny,  Bourbonne  et  SerÉnaizé,  ^ 

La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  dé  l’Est  à  bien 
voulu  accorder  Une  réduction  de  5o  "/.  en  faveur  des 
excursionnistes  qui  prendront  part  à  la  caravane.  Des 
prix  spéciaux  sont  assurés  dans  les  hôtels.  . 

Dans  les  stations  qui  doivent  .être  visitées,  des  fôteS 
sont  préparées  pour  recevoir  la  caravane  de  concert 
avec  les  Municipalités,  le  Corps  médical  et  les  Société? 

Ceux  qui  désirent  y  prendre  part  doivent  s’adresser, 
pour  les  renseignements  complémentaires,  à  M.  Jol- 
train,  secrétaire  de  la  Société  fra  nçaise  d’hygiène,  ig, 
avenue  Wagram,  à  Paris.  '  ' 

Les  listes  d’adhésion  seront  closes  le  3i  juilléti  : 

—  On  avait  voulu  dernièrement  empêcher  les  médecins 
anglais  d’exercer  la  médecine  dans  quelques  cantoiis 
suisses  ;  grâce  aux  nombreuses  protestations  que  cette 
mesure  d'’^exception  avait  soulevées,  le  canton  des  Grb 
sons  vient  de  voter,  à  une  énorme  majorité,  une  loi 
qui.  permet  à  un  nombre  limité  de  médecins  anglais 
d’exercer  leur  art  en  Suisse. 

- ^Le  D'  Vassali,  de  Lugano,  rapporte’dans  la  Gupef- 

ta  Medica-Italiana-Lombardia  l’histoire  d’une  femme 
de  Castaguola  (Suisse)  qui  a  accouché  récemment  dç 
six  enfants,  morts  quelques  secondes  après  Jeup nais¬ 
sance.  Cette  femme  avait  en  auparavant  sept  enfàpt? 
en  denx  fois.  ' 

■  Les  six  enfants' dont  nés  vers  le  cent  quinzième- joBr 
de  la  grossesse  ;  leurs  têtes  étaient  relativement  plas 
volumineuses  que  leurs  corps,  et  leurs  yeux  étaient 
recouverts  de  la  membrane  pupillaire.  Les  organes 
génitaux  étaient  bien  formés.  Il  n’y  avait  qu’un  seul 
placenta.  '  . 

Un  fait  curieux  sur  lequel  le  D'  Vassali  appelle  l'at¬ 
tention,  c’est  que  la  ville  de  Castagnola  est  répuféé 
pour  les- naissances  multiples. 


Le  Gérant  :  A.  CEZILLŸ.  ' 


Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André,  3 


Bizième  année 


No  29 


21  Juillet  1888 


LE  GONGOÜRS  MÉDIGAL 

.JOURNAL  HEBDÛMADAK^E  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  olUciel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  GOI^iCOLRS  HÉDIGAL» 


ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


SOMMAIRE 


la  saqchafine  comme  sntiëeptique,  —  Manifestations 
viscérales  de  l'érysipèle:  brotlcho-pneumonie  éry^éla-, 
teuse:  1-  Intoïication  par  l'oxyde  de  carbobe;  ^  Effets 
;  doçaux  produits  par  les  injections  sous-cutanées  de  pré¬ 
parations,  "mercurielles  insolubles.  —  t)es  varices  viscé¬ 
rales.  Traitement  des  corigestiôns  variqueuses  par  le 
chardon  Marie.  —  Sur da  ofurée 
centenaires  en  i8f' 


QoINZAINE  CHIRUnOICALE.  :  ,  . 

De  la  laparotomie  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdo-  , 
men  par  armes  à  feu.  —  De  la  suppuration  des.  épan¬ 
chements  sanguins  dans  les  plèvres.  —  Du  traitement 
dos  fibromes  utérins . . . . . .  ; . . . .  340 


LA  SEMAINE  MEDICALE 


La  «acchai'iiic  coiunic  autiscittique. 

Nous  commençons  à  connaître  de  mieux  en  mieux 
cette  nouvelle  substance.  M.  C.  Paul  estime  Comme 
M,  Beaumefz  qu’elle  ne  saurait  être  considérée 
comme  un  aliment .  Il  lui  a  en  revanche  trouvé 
comme  médicament  certains  avantages  qui  n’a- 
taienl  pas  encore  été  soupçonnés,  particulièrement 
celui  de  posséder  des  propriétés  antiseptiques  ; 
cel avantage,  joint  à  sa  saveur  et  à  son  odeur 
agréables,  paraît  à  M.  C.  Paul  indiquer  l’emploi 
de  la  saccharine  pour  l’antisepsie  des  voies,  diges- 
lives,  D’après  les  expériences  de  M.  Marfan,  à 
1($00,  elle  empêche  la  fermentation  ammoniacale  de 
l’ilrine  et  arrête  le  développement  du  bactérium 
lermp,  un  des  plus  ordinaires  agents  des  putréfac¬ 
tions;  à  1/500  elle  entrave  celui  du  staphylococcus 
pjqgènes  aureus,  et  à  1/300  elle  retarde,  mais 
n'empêche  pas  le  développement  dü  streptococcus  de 
la  fièvre  puerpérale. 

On  peut  faire  avec  la  saccharine  un  excellent  : 
dentifrice  avec  une  solution  alcaline  à  6  %  dont  pn  : 
met  urté  cuillerée  à  café  dans  un  demi-verre  d’eau.  ; 
i  Ces  solilfîons' alcalines  de  saccharine  peuvent  servir 
à  laver  l'estomac  dans  les  cas  de  dyspepsie  putride, 
daiis  les  dilatations  de  cet  organe,  simples  ou  consé-  • 
Cülives  au  câhcer  du  pylore.  ■ 

En  sucrant  les  tisanes  dans  les  nialadies.  aiguës 
avec  la  saccharine,  on  a  des  tisanes  antiseptiques. 
Malheureusement  la  saccharine  n’exerce  aucune , 
influence  sur  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde. 
Malheureusement  aussi  l’action  antifermentative 
de  la  saccharine  s’oppose  à  certaines  fermenta- 
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j  lions  digestives  nortnaîes  ;  elle  entrave  à  2  %  l'ae- 
tion  de  la  pepsine  sur  la  fibrine  de  porc  et  sur  le 
blanc  de  l’œuf,  et  celle  de  ladiastase  sur  l’amidon. 
Ainsi  s’expliquent  les  troubles  digestifs  qu’ont 
éprouvés  plusieurs  diabétiques,  d’après  M.  Beaumetz 
etM.  Worms,  après  avoir  usé  quelque  temps,  quoti¬ 
diennement,  de. saccharine. .Toutefois,  M.  Paul  con¬ 
naît  des  malades  qui  en  usent  depuis  plus  de  cinq 
mois  sans  inconvénient. 

Ralentissant  l’activité  du  ferment  de  l’urée,  la 
saccharine,  qui  s’élimine  en  nature  par  les  reins 
pour  la  plus  grande  partie,  pourra  être  utile  dans 
la  pyélonéphrite,  le  catarrhe  vésical. 

IHfauifcséaéious  viscéraliJs  àeV érysipèle :brott^ 
cho-iiueiiiuouic  érysipélateuse. 

Au  cours  d’une  épidémie  grave  d’érysipèle  chez 
les  vieillards,  dans  laquelle  trois  personnes  mou- 
rurentsur  quatre  atteintes,  dit  M.  Cerné  (de  Rouen), 
se  présentèrent  quatre  cas  de  pneumonie  infectieuse, 
ne  pouvant  pas,  d’après  l’observation  clinique,  re¬ 
connaître  d’autre  caus.e  que  ,1a  contagiou  érysipéla¬ 
teuse. 

Comme  tous  les  malades  avaient  présenté  de  l’al- 
huminurie,  je  fis  des  cultures  avec  le  rein,  et  j’ob¬ 
tins  dos  colonies  de  microorganismes  présentant  les 
caractères  morphologiques  du  streptocoque  de  l’é¬ 
rysipèle.  ,  . 

Des  inoculations  sur  des  animaux  corroborèrent 
le  diagnostic  clinique  et  donnèrent  des  lésiçns  abso¬ 
lument  semblables  à  celles  de  l’érysipèle. 

De  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1®  Que  Térysipèle  infectieux  est  produit  par  des 
déterminations  viscérales  résultant  de  la  difiusion 
microbienne  dans  le  sang  et  les  viscères } 
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2»  Que  l'érysipèle  peut  affecter  J’emblée  le  pou-  | 
mon,  qui,  devenant  par  li  même  une  porte  d’entrée 
favorable  à  la  diftusion,  jcst  àftèclé  localement  d'une 
inflammation  broncho'-pneumoniqûe  et  est  facile¬ 
ment  le  point  de  départ  .d’une,  maladie  infectieuse, 
n’étant  autre  qu’un  érysipèle  généralisé  dans  l’éco¬ 
nomie.  , 

Intoxication  Tpar  l’oxyde  de  carbone. 

M.  Pouchet  a  entretenu  la  Société  de  médecine 
légale  de  cas  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone 
occasionnés  par  un  poêle  Choubersky  dont  le  ti¬ 
rage  était  insuffisant.  L’examen  chimique  du  sang  a 
donné  le  spectre  caractéristique  de  l’hémoglobine 
oxy-carboiiée  ;  le  sang  avait  la  propriété  caractéris¬ 
tique,  aussi  de.  se  conserver  sans  putréfaction.  Chez 
un  individu  qui  a  survécu,  et  déjà  en  voie  Je  réta¬ 
blissement,  on  trouvait  encore,  —  c’est  là  un  point 
intéressant  —  l’oxyde  de  carbone  dans  le  sang. . 

Outre  une  anémie  plils  ou  moins  intense,  l’intoxi- 
, cation. oxy-carbonique  peut  produire  des  paralysies, 
notamment  de  la  vision  ou  de  l’audition,  et  surtout 
une  •  perte  de  la  mémoire,  un  affaiblissement  de 
lîintelligence  prolongés  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes . 

Effets  locaux  produits  par  les  injections  sons- 
ciitanécs  de  préparations  mercurielles  in..)o- 
lubles. 

'  A  la  suite  d’injections  sous-cutanées  de  calomel 
ou  d’oxyde  jau.ne  de  mercure  pour  guérir  la  syphilis 
(méthode  de  Scarenzio),on  sait  qu’il  se  produit  quel¬ 
quefois  des  abcès. M.  Balzçr  et  Mlle  Klumpke  ont 
prouvé  jjar  des  expériences,  que  cétne  sont  pas  des 
suppurations  phlegrrioneuses  causées  par  les  iiii- 
Crébes  de  la  .  suppuration,  mais  de  véritables  nécro- 
ses . 

■  On  peut,  en  effet,  distinguer  trois  phases  dans 
l’absorption  du ’càlomel  ou  de  l’oxyde  jaune  : 
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Historiciucmcnt  cc  que  deviennent  nos 
'  libertés  professionnelles  (fin). 

.  Tant  que  les  membres  de  la  profession  ont  été 
sans,  cohésion,  désunis,  on  put  les  molester  indivi¬ 
duellement  et'même  en  masse.  Mais  quand  ils  eu¬ 
rent  été  constitués  en  Corps  d’état,  la  chose  ne  fut 
plus  aussi  facile. 

Un  jour,  —H  le  3  janvier  1528,  —  une  pauvre 
fém me  de  Salins  en  travail  d'enfant  mourut  sans 
pouvoir  accoucher.  Aucun  chirurgien  n'était  venu 
pour  extraire  Tentant,  bien  qu’on  fût  allé  en  cher¬ 
cher  plusieurs;  mais  les  uns  étaient  absents  et  les 
autres  empêchés.  Un  seul,  Etienne  Damé,  qui 
avait  tous  les  instruments  qu’il  aurait  fallu  pour 
pratiquer  l’opération,  avait  prétexté  que  c’était  trop 
lard.  ■  ’  ’ 

Bref,  ce  tut  un  toile  dans  toute  la  ville  :  Tentant 
n’avait  pas  été  ondoyé  1 

.Le  conseil. municipal  assemblé copelut,  dans  sa  dé¬ 
libération,  qu’il. fallait  mander  en  séance  tous  les 


1»  Dans  les  premiers  jours,  transformation  rapide 
des  substances  injectées  prouvée,  cliniquement  par 
les  douleurs,  éxpéHmentàlemênt  par  l’empoisonne¬ 
ment  rapide,  chimiquement  par  la  recherche  du 
mercure  dans  Turine  :  . 

2'i  L’absorption  se  ralciîtif'oh  même's’artêté'bien- 
tôt  à  cause  des  lésions  vasculaires,  coagulation  du 
sangi  endovascularité  oblitérante,  d'où  nécrose  et 
dégénérescence  graisseuse  au  centre  du  foyer  d’iu- 
jection  ;  " 

3“  Le  résidu  de  mercure  réduit  finit  par  être  ab¬ 
sorbé  à  la  longue,  ce  qui  contribue  à  cette  hydrar- 
’  gyrie  prolongée  qui  suit  ces  injections. 

La  nécrose  paraît  donc  inévitable,  mais  elle  peut 
être  très  restreinte  et  se  résorber  rapidement.  Quel¬ 
quefois  les  liquides  s’amassent  dans  le  foyer;  il  y  a 
de  la  fluctuation  pendant  quelque  temps,- puis  la  ré¬ 
sorption  s’opère.  Dans  d’autres  cas  en  fin,  les  liquides 
sont  plus  abondants,  il  se  formeune  collection  dont 
l'évacuation  ne  peiit  être  évitée. 

Ces  collections  rènfefihcnt  un  pseudo-pus  cons¬ 
titué  par  de  la  sérosité  épaisse  et  filante,  des  glo¬ 
bules  rouges,  des  globules  blancs  en  petit  nombre, 
des  cellules  granuleuses,  du  tissu  conjonctif,  de 
la  graisse  en  granulations,  en  gouttelettes,  en  cris¬ 
taux,  quelquefois  des  grumeaux  de  tissu  conjonc¬ 
tif  nécrosé.  En  somme,  ce  n’est  pas  là  le  pns 
d’un  abcès  phlegmoneux,  mais  bien  d’une  collection 
nécrosiquè  '  dans  la  formation  de  laquellé  n’inter¬ 
viennent  pas  les  microbes  de  la  suppuration. 

La  constatation  du  mercure  réduit  sous  forme 
de  granulations  que  Ton  trouve  dans  la  plaie  des 
foyers,  tandis  que  la  pile  de  Smithson  ne  décèle  que 
des  traces  de  mercure  dans  le  pseudo-pus,  semble 
venir  à  l’appui  des  idées  professées  par  M.  Mergel 
sur  l’absorption  et  la  circulation  en  nature  du  mer¬ 
cure  dans  Tcconomie. 

La  conclusion  pratique  qui  résulte  de  ces  faits  esl 
que  si  les  nécroses  ne  constituent  pas  un  obstacle 


barbiers  et  chirurgiens  polir  leur  adresser  une  sé¬ 
vère  remontrance,  et  lès  rappeler  à  leurs  devoirs 
professionnels,  avec  menace  de  les  expulser  do  Sa¬ 
lins,  si  pareil  fait  se  reproduisait. 

Nos  chirurgiens  comparurent  à  la  citatiôn  et  fu¬ 
rent  servis  de  la  remontrance.  Leur  jusiiücâlionfüt 
facile.  Mais  néanmoins  le  magistrat  de  Salins,  pour 
sauvegarder  sa  dignité,  ordonna  de  faire  une:  plus 
ample  inl'onnatiou  (1). 

L’information  aurait  pu  précéder  Tajournemenll 

Mais  on  n’avait  pas  à  se  gêner  avec  une  corpora¬ 
tion  non  constituée,  qui  n'existait  pas  en  vertu  de 
lettres  patentes,  qui  était  libre  en  un  mot  ;  ç’esl-à- 
dire  qui  n’était  qu’un  ensemble  d’individus^ exerçant 
la  même  profession.  , 

Ah  !  plus  tard ,  quand  la  corporation  fut  établie 
avec  fies  règlements  reconnus,  et  approuvés,  elle 
devint  quelque  chose  de  respectable,,  pai'ce  qn’ellt 
formait  faisceau.  Et  chaque  membre  q'üi  éh  faisail 
partie,  en  sacrifiant  quelque  chose  d’une 'liberté 

(1)  Behnard  Prost.  Notes  et  '  documents  pour  aereir 
à  l'histoire  de  la  médeeihe  en  Franche-Comté.  PfAn 
\  188i.  . 
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absolu  à  l’emploi  desinjections  mercurielles  inso¬ 
lubles,  elles  doivent  cependant  en  restreindre  l’em¬ 
ploi  et  obliger  à  ne  se  servir  ,  que  de  doses  peu 
élevées. 

Des  varices  viscérales.  —  Traiteiiieut  des 
cougesiioiis  variqueuses  par  le  cbai'flou  Marie 

M.  A.  Tripier remarquer  que  si  les  varices 
superficielles  des  membres  ont  été  complètement 
étudiées,  on  connaît  déjà  moins  bien  les  varicés 
profondés, causes  prochaines  d’œdèmes  douloureux; 
si  on  s’est  occupé  avec  soin  des  varices  du  rectum 
ou  hémorrhoïdes  et  de  celles  du  cordon  spermati¬ 
que  ou  varicocèle,  auxquelles  il  convient  d’ajouter 
celles  de  l’œsophage  dans  la  cirrhose,  on  ne  s’est 
pas  demandé  »  si  les  veines  de  tous  les  organes 
n’étaient  pas  exposées,  plus  ou  moins,  à  devenir  va¬ 
riqueuses  et  si  certains  phénomènes  d’une  objecti¬ 
vité  obscure  ne  devaient  pas  être  rattachés  à  des 
congestions  de  tout  point  comparables  aux  crises 
bémorrhoïdaires  classiques  ». 

Les  localisations  variqueuses  viscérales  que  M. 
Tripier  pense  avoir  rencontrées  sont  celles  de  la 
vessie,  produisant  des  hématuries  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme,  veines  ovariennes  et  utérine.s, 
celles  de  l’urèthre  et  du  méat.  Pour  ces  dernières, 
M.  Tripier  a  employé  avec  succès  la  divulsion  brus¬ 
que  de  l’urèthre  avec  un  spéculum  auri  bivalve. 
Les  varices  ovariennes  seraient  la  cause  de  certains 
accidents  pseudo-péritonitiques,  douleur  spontanée 
et  sensibilité  à  la  pression,  face  grippée,  mais  sans 
fièvre. 

Aux  varices  utérines  incomberaient  certains  engor- 
gements  périodiques  de  l’utérus,  et  aux  varices  de 
la  partie  supérieure  du  gros  intestin  des  gênes  tena¬ 
ces,  quelquefois  douloureuses,  dont  le  siège  est  celui 
des  côlons . 

Ces  phénomènes  se  présentent  surtout  chez  des 
femmes  arthritiques  et  notamment  chez  celles  qui 


ont  souver^t  des.  erabàrras  circulatoires-  du  côté  du. 
foie  avec  des  poussées  hémovrhoïdaires. 

Le  médicament  le  plus,  utile  que-M.  Tripier  ait 
trouvé  pour  soulager  les  souffrances  que  causent  les 
stases  passives  des  varices  viscérales  est  le  chardon 
Marie  sous  forme  de  teinture  alcoolique  (20  à  25 
gouttes  dans  un  verre  d’eau  à  boire  par  gorgéesjune 
ou  deux  fois  par  jour  suivant  les  cas,  à  jeun:  ou 
quelque  temps  après  le  repas)  ;  M.  Tripier  emploie; 
encore  l’extrait  alcoolique  de  cette  plante  pour  .  en 
faire  des  pilules  en  Tassocjant  à  Taloès.ides  pom¬ 
mades  pour  tampons  vaginaux  et  des  suppositoires. 

11  découle,  en  résumé,  de  l’étude  dé  M.  :Tripier 
qu’il  existe  chez  certain  sujet,  du  fait  de  l’impulsion 
nutritive  originelle  de  tout  le  système  vemeux,  une 
vocation  variqueuse  qui  peut  se  localiser  sur  tel 
ou  tel  viscère  sous  l’influence  du  système  nerveux 
ouA’influences  mécaniques  locales. 

,  C’est  surtout  sur  les  varices  de  la  cavité  pelvienne 
que  son  attention  a  été  attirée,  mais  il  est  probable 
qu’il  en  peut  exister  dans  tous  les  organes  et  il  se¬ 
rait  intéressant  de  rechercher  dans  les  autopsies  les 
traces  de  l'affection  variqueuse  dans  tous  les  vis¬ 
cères,  encéphaliques,  thoraciques,  abdominaux. 

jSiif  la  iliirée  extrciue  de  la  vie  ;  les  ccuteuai- 
l  es  en  1880. 

Les  renseignements  suivants  ont  été  fournis  à 
l'Académie  des  Sciences  sur  la'  statistique  des 
centenaires.  Les  centenaires  sont  rares,  plus  rares 
mêmes  que  l’opinion  populaire  le  férait  supposer, 
car  les  vieillards  ont  parfois  la  vanité  de  se  vieillir 
comme  les  jeunes  femmes  ont  celle  de  se  rajeunir. 

En  1871,  le  recensement  de  la  population  de  la 
Bavière  portait  37  centenaires.  Après  vérification 
faite  sur  les  registres  de  l'état  civil  il  se  trouva  qu’il 
n’y  avait  qu’une  femme  qui  eût  passé  cent  ans. 

Au  Canada,  sur  82  personnes  qui  passaient  pour 
être  mortes  centenaires,  l’administration,  curieuse 


plus  théorique  que  réelle,  au  lieu  de  voir  son  im¬ 
portance  diminuer,  la  vit  grandir. 


Lecorps  médical  n’a  été  complètement  homogène 
et  susceptible  d’être  unifié  que  du  jour  où  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  et  la  collation  des  grades 
ont  été  organisés  d’une  manière  uniforme  pour 
toute  la  France.  Ce  fut  pour  nous  une  grande  ré¬ 
forme. 

Lepo'uvoir  central,  en  donnant  à  l’enseignement 
èe  la  médecine  une  impulsion  vigoureuse,  a  élevé 
Scientifiquement  la  profession.  Il  devait  faire  cela 
d'abord  en  attendant  plus  et  mieux. 

Je  dis  en  attendant  mieux,  parce  qu’il  reste  à 
mettre  en  œuvre  cet  ensemble  d’unités  scientifiques 
dispersées,  à  les  constituer  définitivement  en  un 
corps  d’Etat  pour  assurer  la  santé  du  pays,  la  sarité 
morale  comme  la  santé  physique.  Les  deux  sont 
inséparables. 

Déjà  nous  voyons  les  gouvernements  se  préoccu¬ 
per  de  plus  en  plus  des  grandes  questions  d’hygiène, 
s'ingéniant  à  créer  des  services  sanitaires  pour  im¬ 
poser  des  mesures  de  préservation  ;  en  un  mot, 
fonctionnariser  de  plus  en  plus  la  médecine  et  don¬ 


ner  en  quelque  sorte  une  consécration  officielle  aux 
prescriptions  de  la  science  (1). 

On  a  voulu  déjà  précipiter  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème  sous  l’Empire,  quand  on  créait  la  médecine 
cantonale;  quand,  sous  prétexte  d’assurer  l’assis¬ 
tance  médicale  aux  indigents,  on  rêvait  d’instituer 
des  médecins  officiels  plus  ou  moins  sous  la  dépen¬ 
dance  du  pouvoir  personnel.  . 

Certes,  nous  nous  garderons  bien  d’approuver 
tous  les  projets  qui  ont  été  plus  ou  moins  élaborés  à 
ce  sujet;  mais  de  tout  cela  nous  ne  pouvons  pour¬ 
tant  pas  nous  désintéresser.  Nous  devons  au  con¬ 
traire  nous  préoccuper  des  modifications  qui  se- 

(1)  Le  Conseil  d’Etat  deBâle-Ville  vient  de  dresser,  en 
ce  qui  concerne  l’assurance  obligatoire  contre  la  m’a- 
ladie,  un  projet  dont  les  principales  dispositions  sont: 

1“  Soumettre  à  l’assurance  obligatoire  tous  ceux  qui 
sont  au  service  d’autrui  et  dont  le  revenu  ne  dépasse 
pas  2,200  fr. 

2”  Soumettre,  etc.,  toutes  les  personnes  indépendan¬ 
tes  dont  le.  revenu  varie  entre  1.200  fr.  et  2.200  l'r. 

3°  Tous  les  ouvriers  qui,  quoique  domiciliés  hors  du 
canton,  y  sont  en  condition,  etc. 

Les  primes  varient.  Le  patron  paie  moitié  de  l’assu¬ 
rance  de  ses  ouvriers. 

L’Etat  créera  des  places  de  médecins  officiels,  etc. 
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de  chercher  la  vérité  sur  ce  sujet,  trouva  que  9  cente¬ 
naires  seulement  étaient  mortes  à  plus  de  cent  ans. 

Pareille  enquête  vient  d’être  faite  en  France.  Au 
dernier  recensement  184  personnes  étaient  inscrites 
comme  centenaires,  Or,  il  s’est  trouvé  que  101  l’a¬ 
vaient  été  indûmeht. 

Sur  les  83  personnes  admises  comme  centenaires, 
67  l’ont  été  sur  la  déclaration  de  leurs  proches  sans 
qu’on  ait  pu  fournir  de  pièces  authentiques  à  l’ap¬ 
pui.  Le  ministère  h’a  reçu  les  pièces  justificatives 
que  pour  16  centenaires.  Parmi  eux  était  un  vieil¬ 
lard,  né  en  Espagne,  baptisé  en  1770,  ayant  par 
conséquent  plus  de  116  ans  en  mai  1886  ;  il  vivait 
encore  au  commencement  de  juin  1888. 

Parmi  l’es  centenaires,  les  femmes  sont  en  majo¬ 
rité  (52  femmes  et  31  hommes)  ;  les  veufs  et  les 
veuves  prédominent. 

C’est  dans  le  sud-ouest  de  la  France,  et  principa¬ 
lement  au  pied  des  Pyrénées,  qu’bn  rencontre  le  plus 
de  centenaires. 

Je  pense,  en  résumé,  que  défalcation  faite  des 
exagérations,  il  doit  y  avoir  au  moins  une  cinquan¬ 
taine  de  centenaires  en  France  ;  d’où,  en  calculant 
sur  les  naissances  de  1771  à  1779,  la  génération  qui 
a  traversé  le  dix-neuvième  siècle  aurait  eu  1  chance 
sur  18,000  d’arriver  à  l’âge  de  cent  ans. 


QUINZAINE  CHIRURGICALE 

ET  OBSTÉTRICALE 


De  la  laiiarotomie  ilauslcs  iilaics  péactfautes 
do  l'abdomou  par  armes  à  feu. 

M.  Kirmisson  (Jj'se  déclare  partisan  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  de  pareils  cas.  Il  ne  faut 
pas  se  lier  à  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée, 
(1)  Bulletin  médical,  juillet  1888. 


sans  intervention,  ou  mieux  à  la  possibilité ide  la 
guérison  à  l’aide  d’un  traitenientmédical  qui  cioh- 
siste  dans  la- diète  absolue,  rimmobilité,o l’opium  à, 
liaute  dose.  Depuis  longtemps  ces  moyens  sont  em¬ 
ployés  par  les  chirurgiens  anglais  et  américains. 
Personne  n’ena  fait  un  emploi  plusjudicieux  qulftiiï- 
mêmes  dans,  le  traitement  de  l’occlusion  intestinale. 
S’ils  ne  s’en  contentpntplus  dans  les  plaies  par  cqçps 
de  feu  de  l’abdomen,  ce  n’est  évidemment  pgs,.pour 
le  sçul  plaisir  de  pratiquer,  une  opération.;  ipjtis, 
bien  parce  qu’ils  ne  sont  pas  satisfaits  des  ré.s^qlials 
que  leur  a  fournis  ce  procédé  de  traitement., ,  ,  , , 

Les  plaies,  p.énétrantes  de  l’abdoni.en  par  armçs,à 
feu  ont,  en  efet,  un  pronostic  plus  grave  que  ne  le 
disent  les  partisans  de  l'expectation.  Les  cas  jie  gué¬ 
rison  spontanée  sont  exceptionnels  ;  quelqu,es-ups 
d’entre  eux  sont  explicables  par  l'absence  de  lésions 
viscérales.  La  plupart ,  s’observent  dans  les  faits  de 
blessures  de  l’estomac  et  du  gros  intestjn.  .Q.uant 
aux  plaies  de  l’intestin  grêie^  môme  quand  elles  sont 
produites  par  de  petits.projectiles,  elles  peuvent  pré¬ 
senter  un  grand  diamè.trc.  Pour  elles,  la  guérison 
spontanée  n’est.pas  jusqu'ici  démontrée  d’une  ma¬ 
nière  irréfutable.  Si  donc  la  temporisation  est  de  mise 
en  présence  des  plaies  de  l’estomac  et  du  gros  intes¬ 
tin,  il.faut,  dans  les  cas  de  blessures  de  la  zône  p,éri- 
ombilicale,  intervenir  immédiatement  dès  qu’on  a 
acquis. la  certitude  de  la  pénétration  et  que  la  bles¬ 
sure  de  l’intestin  grêle  est  soupçonnée.  La  certitude 
n’est  paslci  nécessaire  pour  légitimer  une  interven¬ 
tion;  en  effet,  comme  l’a  écrit  récenament  Godwin, 
si  les  viscères  ne  sont  pas  intéressés,  l’état  du  malade 
ne  sera  pas  sensiblement  aggravé  par  l’opération.  Si, 
au  contraire,  l’intestin  est  blessé,  on  a  la  certitude 
qu’une  péritonite  septique  aurait  bientôt  arnené  une 
terminaison  fatale.  ;  . 

11  ne  faut  pas  d’ailleurs  s’exagérer  la  gravité  elles 
difficultés  de  l'intervention  en  pareilcas,  quand  on 
voit  les  deux  succès  obtenus  par  Skelly  et  Rollock  ; 


raient  de  nature  à  relever  le  corps  médical,  à  lui 
donner  un  rôle  supérieur  à  celui  qu’il  remplit,  rôle 
qu’un  avenir  prochain  nous  réserve  et  auquel  nous 
ferions  bien  de  nous  préparer  par  une  forte  éduca¬ 
tion  professionnelle. 

Notre  émancipation  n’est  jpas  une  affaire  d’ins¬ 
truction  scolaire;  elle  sera  le  résultat  de  la  disci¬ 
pline  qu’il  nous  appartient,  à  nous  surtout,  d’établir. 

Ceux  des  médecins  qui  repousseraient  de  parti  pris 
et  systématiquement  toute  proposition  destinée  à 
cimenter  parmi  nous  l’union  et  à  établir  entre  tous 
les  membres  de  notre  famille  médicale  les  liens  d’une 
solidarité  plus  étroite,  ceux-là,  dis-je,  m’ont  l’air  de 
retarder  singulièrement  sur  l’époque  actuelle.  Ils 
en  sont  à  rêver  sans  doute  d’arrêter  le  mouvement 
et  peut-être  de  faire  machine  en  arrière  pour  reve¬ 
nir  à  ce  bon  vieux  temps  où  tout  homme  un  peu 
malin  pouvait  se  dire  sorcier,  et,  sans  apprentissage 
ou  licence,  exercer  l’art  de  guérir. 

Pour  conclure: 

.  La  science  de  l’homme  ne  peut  manquer  d’éveiller 
de  plus  en  plus  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics 
dont  elle  est  appelée  à  seconder  l’action  pour  assai¬ 
nir  et  moraliser  la  population. 

Cette  science  étant  l’objet  d’une  réglementation 


de  plus  en  plus  sage,  deviendra  aussi  de  plus,  en 
plus  une  alfaire  d’état,  une  institujL.iori  politique; 
puisque  tout  règlement  implique  une  réciprocité  de 
concessions. 

De  part  et  d’autre  on  a  senti  la.  nécessité  d,e  celle 
réglementation  ;  et  d’un  commun  accord,  l’àulorîié, 
au  nom  du  peuple,  elles  médecins  pour  eux-inêmes, 
ont  admis  celle  qui  tout  d’abord  s’imposait  au  .sens 
commun,  répudiant  ainsi  les  abus  qu’engendre  iné¬ 
vitablement  une  liberté  trop  absolue. 

Ce  besoin  déréglementation  n’a  été  nlupesur; 
prise,  ni  un  accident;  il  est  bien  dans  lainé.Gèspilé 
des  choses,  puisqu’il  s’accentue  de  plus  en  plqs.aveo 
le  temps.  ,  ,. 

Si  une  liberté  complète  était  pour  la  .proïession 
médicale  une  condition  de  salut,  cette,  profession 
S6  serait  certainement  mal  trouvée  d’en  avoir, été 
privée  SL  longtemps.  Ce  qui  n'est  pas.  '  ,  .  . , 

Réclamer  pour  la:  profession  médicale  .le  ilibrs 
exercice,  ce  serait  donc  aller  à  l'encontre;,  don,  lois 
historiques  et  des  nécessités  sociales;  ce  serait  faite 
de  la  rétrogradation  et  nous  ramener,  à;  l’état  de 
barbarie,  ,  , 


D‘-  Perron..  , 
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Je  premier  opéra  dans  des  conditions  très  mauvaises, 
où  rien  n’était  préparé  spécialement,  avec  un  seul 
aide  médecin  ;  Rolîock  fit  son  opération  sans  assis- 
taiice  médicale,  sans  aucun  des  accessoirès  regardés 
comme  si  importatits  dans  la  pratique  hospita¬ 
lière. 

0c  là  suppuration  des  cpancliemeuts 
sang:uius  daus  les  plèvres  (1). 

Notre  excellent  ami,  le  D"' Evrain  vient  d’étudier 
d’ane  manière  très  intéressante  les  conditions  pa- 
Ihogéniqnes  de  la  suppuration  des  épanchements 
sanguins  dans  les  plèvres,  que  cès  épanchements 
soient  d’origine  traumatique  ou  qu’ils  .soient  dus  à 
une  pleurésie  hémorrhagique  :  il  s’élève  contre  cette 
opinion. admise  par  nombre  de  chirurgiens  que  les 
gros  épanchements  seuls  suppurent  uniquement 
parce  qu’ils  sont  abondants. —  Or,  ce  fait  ne  cadre¬ 
rait  guère  avec  une  loi  de  pathologie  généralement 
admise  aujourd’hui,  loi  qui  veut  que  sans  micro¬ 
bes,  iln’y  ait  pas  de  suppuration. 

Il  résulte  des  expériences  de  laboratoire  faites  par 
Evrain  sur  les  chiens  et  leslapins,que  les  épanche¬ 
ments  expérimentaux  de  sang,  même  les  plus  abon¬ 
dants,  ne  suppurent  jamais;  mais  à  la  condition  que 
l'asepsie  la  plus  rigoureuse  ait  été  observée  par  l’ex¬ 
périmentateur. 

li  en  est  de  môme  des  épanchements  médicaux, 
des  pleurésies  hémorrhagiques  où  le  sang  est  main¬ 
tenu  dans  le  thorax  à  l’abri  des  germes  de  la  sup¬ 
puration  ;  ces  épanchements  ne  suppurent  que  si 
l’on  introduit  des  germes  dans  la  plèvre  par  une 
ponction  faite  avec  des  instruments  septiques  par 
exemple. 

Quant  aux  épanchements  traumatiques,  laissantdo 
côté  la  question  de  l’infection  parla  plaie  extérieure, 
voyons  quelles  différences  existent  entre  les  grands 
et  les  petits  épanchements.  —  Les  petits  épanche¬ 
ments  ne  suppurent  pas  parce  que  la  plaie  pulmo¬ 
naire  est  superficielle  et  que  l’air  arrive  dans  le 
foyer  sanguin  par  les  fines  ramifications  des  bron¬ 
ches  seules  intéressées  parla  plaie  pulmonaire  ;  or, 
dans  ces  conditions  l’air  est  filtré  et  stérilisé. 

Les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  les 
gros  épanchements  qui  souvent  suppurent;  ici  l’a- 
hondance  de  l’épanchement  est  causée  par  la  bles- 
suredes  gros  vaisseaux  du  poumon,  et,  d’après  Ch. 
Nélaton,  la  suppuration  serait  due  à  l’abondance  de 
répânchement.  Pour  Evrain,  au  contraire,  la  sup¬ 
puration  provient  de  ce  que  les  grosses  bronches, 
accolées  aüx  gros  vaisseaux,  sont' nécessairement 
intéressées  par  la  plaie  et  que  le  sang  de  l’hémo- 
thorax  est  brassé  dans  les  bronches  avec  l’air  et  avec 
Icsmucosités  bronchiques  chargées  de  tous  les  mi¬ 
cro-organismes  qui  s’y  sont  amassés. 

Comme  conclusions  pratiques,  nous  insisterons 
sur  la  nécessité  d’occlure  la  plaie  extérieure  et  d’ob¬ 
server  une  antisepsie  minutieuse  ;  de  plus  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  permet  d’évacuer  au  moins  la  par¬ 
tie  liquide  de  l’hémothorax.  Elle  hâte  et  favorise  la 
guérison,  tout  en  restreignant  considérablement  les 

(1)  Th.  inaug.  Paris  1888. 


indications  de  l’empyème  ;  mais  elle  ne;  peut  préve¬ 
nir  la  suppuration  qui  n’est  pas  subordonnée  unir 
quement  à  l’abondance  de  l'épanchement,. 

Aussi,  dans, les  cas  d’épanchements  considérables, 
dus  à  la  section;  des  gros  vaisseaux  du  poumon,  la 
suppuration  étant  fatale,  il  faut,  imitant  la  pratique 
de  Baudens,  recourir  très  rapidement  à  l’empyème, 

Du  traitemeut  des  ttbrdmes  utérins, 

Différentes  méthodes  de  traitement  des  flbrô- 
mes  utérins  se  partagentactuellement  la  faveur  des 
gynécologistes  :  les  uns  se  contentent  dé' faire  là 
médication  des  symptômes  ;  les  autres  cherchentà 
éxtraire  les  corps  fibreux,  par  la  voie  vaginale  ou 
par  là  cavité  utérine  qu’ils  dilatent  préalablement  ; 
d’autres  plus  hardis  ouvrent  la  cavité  abdbminale, 
et,  d’après  les  lésions  qu’ils  constatent,  pratiquent 
l’extirpation  des  ovaires  ou  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale. 

Nous  laisserons  de  côté,  pour  aujourd’hui,  le  trai¬ 
tement  des  fibrômes  par  l’électricité  suivant  la  mé¬ 
thode  d’Apostoli,  méthode  qui  commépee  à  :  avoir 
des  partisans  en  Angleterre  et  surtout  en  Ariiériquè. 

Il  est  encore  actuellement  difficile  d’établir  un 
parallèle  entre  ces  diverses  méthodes  ;  les  chirur¬ 
giens,  en  effet,  n’ont  pas  jusqu’ici  nettement  posé  les 
indications  de  telle  ou  telle  opération  suivant  tel  ou 
tel  cas.  Aussi  feront-ils  bien  d’imiter  l’exemple  de 
M.  Terrillon  qui  publie  (1)  des  remarques  intéres¬ 
santes  sur  65  cas  de  fibrômes  utérins  observés  par 
lui  ;  il  les  a  soignés  par  des  méthodes  différentes, 
adaptées  le  plus  souvent  à  la  variété  de  la  tumeur  et 
aux  accidents  qu’elle  provoquait.  M.  Terrillon  laisse 
de  côté  les  fibrômes  qui  sont  plus  ou  moins  accessi¬ 
bles  par  le  vàgiu  et  dont  la  thérapeutique  prête  à 
des  considérations  spéciales. 

Les  fibrômes  de  l’utérus  constituent  dans  certains 
cas  une  affection  grave  ;  par  leur  volume  et  les 
complications  qui  en  sont  le  résultat  ;  par  les  hé¬ 
morrhagies  continues  et  souvent  mortelles  qu’ils 
provoquent;  enfin,  par  d’autres  accidents  tels  que 
phlébite,  albuminurie,  nécrobiose  de  la  tumeur, 
septicémie,  etc.  La  mort  est  souventla  conséquence 
de  ces  tumeurs  ;  sur  les  "IS  malades  observées  en  5 
ans  par  M.  Terrillon,  six  sont  mortes  d’accidents 
ou  de  complications  résultant  de  la  présence  de  la 
tumeur  utérine  seule,  sans  avoir  subi  aucune  opé¬ 
ration. 

Souvent  les  fibrômes  créent  une  infirmité  très  pé¬ 
nible,  insupportable,  surtout  chez  les  femmes  qui 
doivent  travailler  pour  vivre.  Dans  ces  conditions, 
surtout  lorsque  tout  traitement  médical  a  échoué,  il 
est  nécessaire  d’agir  chirurgicalement  contre  eux  ; 
soit,  1»  par  l’ablation  des  ovaires  et  des  trompes  ou 
la  castration  soit,  2“  par  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale. 

L’ablation  des  ovaires  et  des  trompes  donne  d’ex¬ 
cellents  résultats  dans  les  fibrômes  abdominaux,  de 
petit  ou  de  moyen  volume,  qui  provoquent  des  hé¬ 
morrhagies  g:raves,  surtout  si  la  cavité  utérine  est 
augmentée  de  hauteur.  Sur  6  malades  opérées  de 

(1)  Annales  de  gynécologie,  mai  1888. 
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cette  manière  par  M.  Terrillon,  cinq  ont  parfaite¬ 
ment  guéri  ;  la  sixième  est  morte  au  bout  de  60 
jours  d’accidentsintestinaux.  Mulheureusementcette 
opération  ne  peut  toujours- être  pratiquée  à  cause 
des  difficultés  qu’elle  présente  ;  car  il  faut  absolu¬ 
ment  enlever  la  totalité  àQS,  deux  ovaires  ;  ce  qui 
est  quelquefois  assez  délicat  à  cause  des  rapports 
de  ces  organes  avec  la  masse  fibreuse. 

Aussi  est-il  nécessaire  de  recourir  parfois  à  l'hys- 
téfectomie  abdominale,  opération  grave  qui  donne 
une  moyenne  de  mortalité  de  30  %  ,  quand  on  s’at- 
•taque  aux  tumeurs  volumineuses  et  réellemept,  dan¬ 
gereuses.  Cependant,  cette  opération  doit  être  con¬ 
servée  pour  Ips, femmes  qui  ont  des  tupieurs  fibreu¬ 
ses,  volumineuses,  atteignant  l’ombilic  ou  le  dépas¬ 
sant, et  provoquant  soit  des  hémorrhagies  abondan¬ 
tes  et  graves,  soit  des  .phénomènes  de  compression 
menaçante  pour,  la  vie; et  des  douleurs  intolérables. 
Les  seize  malades  soumises  à  ce  traitement  par  M,. 
Terrillon  étaient  dans  un  état  grave  et  pouvaient 
être  considérées  comme  devant  mourir  au  bout  de 
quelques  mois  ou  traîner  pendant  longtemps  une 
existence  misérable. 

A.côté  de  ces  cas  graves  nécessitant  une  interven¬ 
tion  chirurgicale,  il  en  est  d’autres,  les  plus  nom¬ 
breux,  dans  lesquels  les  femmes,  surtout  dans  là 
classe  riche,  peuvent  vivre  avec  un  fibrôme  utérin 
même  volumineux  ;  elles  peuvent  passer  la  période 
dangereuse  des  flbrômes  qui  se  prolonge  souvent 
de  50  à  55  airs  et  même  plus,  sans  courir  de  chance 
de  mort.  On  peut  arriver  à  ce  résultat,  grâce  au  re¬ 
pos  prolongé  et  grâce  îi  un  Iràilement  médical  qui 
variera  suivant  les  cas  (injections  sous-cutanées  d’er- 
gotine,  injections  d’eau  chaude,  teinture  de  cannabis 
indica  (10  à  20  gouttes  par  jour  à  Tintérieur),  bain 
d’eau  salée  à  domicile  ou  dans  les  stations  d’eau 
spéciales),  c-  Aussi,  ajoute  M.  Terrillon, doit-on  être 
très  prudent  quand  il  s’agit  de  prendre  une  décision 
à  propos.de  l’intervention  chirurgicale  ».  G.  L. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

IJiiiou  mcflicale  des  .Vlcnibrcs  des  {Sociétés  de 
iSccoiii's  iniituels  <le  iirévoyàiicc  et  ile  re¬ 
traites  du  fléiiarteiucut  do  la  ISeiue  (1). 

Rapport  présenté  le  4  Février  1888. 

Messieurs, 

Nous  reproduisons  les  documents  essentiels  : 

Les  Docteurs  en  médecine  adhérents  à  notre  ser¬ 
vice  .  médical  sont  unanimes  à  reconnaître  qu’au 
point  de  vue  économique  et  pratique,  tant  pour  les 
.Docteurs  que  pour  les  Sociétés,  cette  créalion  s’im- 

'  (1)  Nos  prévisions  so  sont  amplement  réalisées.  Les 

medeoins  so-sont  empressés  de  s’offrir,  pour  prendre 
part  à  l’organisation  de  l’Union  Médicale. 

Nous  espérons  que  nos  observations  ont  contribué 
à  l’augmeiitation  relative  des  honoraires.ptfihitivement 
offerts. 

Mais  nous .  craignons  que  l’erapressement  qu’on  a 
mis  à  remplir  les  cadres  médicaux  des  circonscriptions 
ne  soit  le  prélude  du  rabais  nouveau  qu’on  leur  im¬ 
posera  tôt  ou  tard,  par  suite  des  offres  des  concurrents 
évincés. 

A.  0. 


posait  avec  là  certitude  du  succès;,  plus. de  UO  -Dpei- 
leurs  ont  déjà  répondu,  à  notre  appel»  :',r  <■ 

La  commission,  croit  de, voir  fajre  rema.rqucr  .que 
les  Docteurs  actuellemçnt  adhérents!  offrent,  par 
leurs  titres,  leurs  noms  et  leur  situations,  des  gk- 
ranties  de  capacité  et  de  'soihs  vigilants,  qui'’'SDat 
la  base  essentielle  de  notre  î/nfon  Médicale.' ' 

Actuellement,  nous  avons. classé  ces  Docteurs  en 
80  sectioris  ayant  de  un  à  deux  titulaires;  toûr  en 
réservant  la  possibilité' d’augmenter  les  sections  se¬ 
lon  les  besoins.,.;. ,  .  i . . . . ..  ... . 

.Nous  croyons  ptilc  de  vous  signaler  les  observa; 
liptas  qui  nous  ont  été, présentées.  '  ,  ,  •'  ■  , 

Il  en' est  une  principnlë  qu‘’ùn  grand  nombre  'dè 
Doctéùrs  .nous  ont  émise  ;  l’abonnement  aniiiiel 
ti.'cè  pour  lès  cnfaiit.s  leur  ipârâît  peu  équitable' avec 
lès  soins  qu’ils  seront  appelés-  à  leur  donner.  '  ;  ; 

De. l’ensemble  des  aulres  observations  faites- par 
les  Docteurs,  il  résulte  que  le  montant  de  Tabonue- 
ment  annuel  n’est  pas  suffisamment  rémunérateur. 
D’autre  part,  un  certain  .  nombre  d’administrateurs 
réservent  leurs  adhésions  et  celles  de  leurs  Sociétés 
respéctivés,  parce’qu’ils  craignent  que  les  Docteurs, 
trouvant  le. taux  d’abonnement  trop  faible,  'hé  dé¬ 
missionnent  ou  que  le'service  médical  ne  soit  mal 
fait.  ■  ....  .vr 

Votre  Comrhissiôn  ne  croit  pas  devoir  dïsealer  en 
ce  moment  le,  fond  de  ces  deux  objections  j  cc- 
pehdant,  elle  pense  qu'une  augmentation,  très  mini¬ 
me  pour  les  Sociétés  acquerrait  une  réelle  inipor- 
tance  auprès  de  nos  Docteurs  et  ferait  certainement 
disparaîti'è  cette  appréhension  très  légitime  parmi 
nos  collègues  delà  mutualité.  ' 

D’autres  observations  ont  été  également  soulevées  ; 
nous  entendions  dire  que  nous  n’aurions' aucune 
adhésion  de  médecins  ;  notre  réponse  est  déjà  Indi¬ 
quée  au  commencement  de  ce  rapport,  où  pous  dé¬ 
clarons  que  plus  de  140  Docteurs  ont  adhéré;  un 
grand  nombre  ont  promis  qu’avec  une  rémunéra¬ 
tion  plus  équitable  ils  se  mettraient  à  notre  disposi¬ 
tion. 

Vous  n’aurez  comme  Médecins  que  des  nullités, 
nous  a-t-on  dit  1 

Cette  objection  tombe  d'elle-même  par  ce  fait  que, 
parmi  nos  Médecins  adhérents,  nous  trouvons  des 
chefs  de  laboratoire,  des  lauréats  de  l’Académie  de 
rnédecine  ou  des  Facultés  françaises,  des  Docteurs 
ayant  reçu  des  médailles  d’honneur,  d'or  ou  d’argent 
pour  services  rendus  dans  des  épidémies  ou  pour  le 
zèle  et  le  dévouement  déployés  dans  l’exercice  de 
leurs  fonctions.  Les  trois  quarts  sont  d’aheiens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris,  et  tous  sont  'déjà 
Médecins  de  Sociétés  de  secours  mutuels.  (1) 

Votre  Goinmissioii  est  flère  de  pouvoir  vo.us  dire 
que  le  succès,  en  ce  qui  concerne  le  service  médical,  j 
a  dépassé  son  attente. . .  . 

L’Union  Médicale,  pour  son  fonctionriemènt  nor¬ 
mal,  est  composée  de  deux  éléments  :  les  Médecins 
et  les  Sociélés.  .  !  . 

Le  premier  de  ces  deux  éléments  étant  brillam-  | 
ment  composé  ne  pourra  qu’encourager  la  consli- 
tutioii  et  le  développement  rapide  du  second.  ' 

Que  chaque  Société  fasse  choix  de  deux  de  ses 
membres  comtne  délégués  en  adhérant  à  notre  Union 
Médicale,  puis  progressivement  les  engagemenü 
qui  la  lient  avec  les  Docteurs  actuels  sé  témi- 

(1)  Sur  les  140  docteurs  mentionnés,  nous  ne  ;  rele¬ 
vons  d’après  la  dernière  édition  de  l’Annuaire,, de  l’In¬ 
ternat  (1886)  cjue  6  anciens  internes  titulaires  àes  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  deux  anciens  internes  provisoires., (N. 
de  la  R.)  ^  ' 
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nant,  le  nombre  de  nos  adhérents  ne  fera  que  gros¬ 
sir  d'une  façon  rapide. 

Mais  ayons -nous  des  Sociétés  pour  marcher,  nous 
dira-t-on  ?  '  -  ■ 

Oui,  à  l’heure  présente,  30  Sociétés  ont  envoyé 
leur  adhésion  et  plus  de  50  ont  adhéré  en  prin¬ 
cipe.'  .  ,  ■ 

;  Nous  sommes  heureux,  Messieurs,  de  pouvoir  vous 
dire  ^uc  tout  est  prêt  à  marcher  et  que  nous  comp¬ 
tons  absolument  coinmenccr  le  service  le  Juillet 
prochain _ 

L’Assemblée  générale  du  4  février,  à  Tunanimilé, 
a  voté  l’augmentation  du  taux  de  l’abonnement  an¬ 
nuel,  qui  est  ainsi  fixé  à  deux. francs  par  homme, 
femme  bu  enfant. 

Les  Délégués,  représentant  30  sociétés  adhérentes, 
se  sont  réunis  et  ont  nommé  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration., 

L’Association  fonctionne  régulièrement  à  partir 
dh  l'*- juillet  1888. 

Ci-contre  la  liste  des  Docteurs,  au  nombre  de  140, 
nommés  titulaires  des  Sections  et  qui  assureront  le 
service  médical  pour  tous  les  sociétaires  inscrits  sur 
leur  contrôle. 

Pour  faciliter  l’admission  des  sociétés  qui  auraient 
des  engagements  avec  leurs  médecins,  les  adhé¬ 
sions  seront  reçues  tous  les  vendredis,  de  8  <4  9  heu¬ 
res  du  soir,  au  siège  social,  23,  rue  Saint-Quentin, 
et  les  soins  à  recevoir  ne  compteront  qu'a  partir 
des  Dr  Janvier,  l“r Avril,  1“‘’  Juillet,  l=r  Octobre  de 
chaque  année. 

Les  Délégués  remettront  l’état  nominatif  de  leurs 
sociétaires  en  versant  le  D' trimestre  de  rabonnemen  t 
déchoir,  ainsi  que  la  cotiSalion  annuelle  fixée  àlOc. 
par  membre,  et  10  centimes  également  par  mem¬ 
bre,  pour  la  carte  personnelle  qui  sera  délivrée  dans 
les  quinze  Jours  suivant  l’adhésion  des  sociétaires. 

Ces  derniers  pourront  fixer  leur  choix  sur  le 
Docteur  de  la  Section  qu’ils  habitent  ou  sur  l’un 
des  Docteurs  des  sections  limitrophes,  pourvu  tou¬ 
tefois,  que  le  domicile  du  sociétaire  ne  soit  pas 
trop  éloigné  du  Docteur. 

Cependant,  lorsque  le  domicile  de  ce  dernier  sera 
à  une  grande  distance  de  celui  du  sociétaire,  il  de¬ 
vra  pour  être  inscrit  au  service  du  Docteur  ainsi 
choisi,  présenter  par  écrit,  le  consentement  de  ce 
dernier,  et  mention  en  sera  faite  sur  l'Etat  d’adhé¬ 
sion  dont  il  est  déjà  parlé. 

RÈGLEMEKT  MÉDIG.4.L. 

Article  Premier.  —  Les  Docteurs-Médecins  ad¬ 
hérents  à  la  bociété  de  l’C/ntore  mécft'cafe  devront  : 

1®  Etre  Français,  Électeurs,  Docteurs  en  médecine 
d’une  Faculté  de  l’État  français. 

2»  Habiter  la  section  qui  leur  sera  attribuée  par 
le  Conseil  d’administration  de  rUnion  ou  un  point 
le  plus  rapproché  que  possible. 

3»  Donner  leurs  soins  à  tout  membre  de  Sociétés 
de  Secours  mutuels  inscrit  à  son  service,  dès  qu’ils 
en  auront  été  invités  par  écrit. 

1  4».  D’avoir  à  heure  fixe,  tous  les  jours  non  fériés, 
une  consultalion  où  devront  se  présenter  tous  les 
sociétaires  malades  que  leur  état  permettra  de  s’y 
rendre.  .  , 

5»  Délivrer  les  certificats  dé  maladie  constatant 
le  droit  aux  secours,  signer,  dater  la  feuille  de  ma¬ 
ladie  à  chaque  visite  ou  consultation,  arrêter  ladite 
feuille  à  la  lin  de  la  maladie  et  indiquer  les  heures 
de  sortie,  s’il  y  a  lieu. 


6“  S’assurer  que  les  sociétaires  sont  bien  munis 
de  leur  carte  individuelle  dûment  signée  par  le  por¬ 
teur  .  ■  ■  !  ,  ■ 

7®  Examiner  les  récipiendaires  très  minutieuse^ 
mené  et  leur  délivrer  un  certificat  qu’on  leur  re¬ 
mettra  sous  enveloppe  cachetée.  ■ 

Art.  2.  —  Les  Docteurs  médecins  de  l’ünion 
médicale  ne  pourront  être  membres  honoraires;- 

Art.  3.  —  Les  Docteurs  ne  fbnt  pas  les  accou¬ 
chements  et  ne  peuvèùt  être  appelés  à  soign  er  les 
süites  de  couche  pendant  les  dix  premiers' jours  ; 
cependant  les  Docteurs  appelés'- pendant  'cès'idix 
jours  recevront  une  indemnité  de  detta;  francs  par 
visite,  payée  par  les  sociétaires  qui  les  auront  fait 
appeler.  .  , .  , 

Us  ne  font  pas  lès  opérations  chirurgicales,  qui 
nécessitent  l’aide  d’un  autre  Docteur. 

Art.' 4.  —  Les  sociétaires  se  faisant  soigner  à  leurs 
frais  parqua  Docteur  étranger  à  l’Union  médicale, 
devront  l’éclamcr  lé  contrôle  du  Docteur  dé  cette 
Union  rhédicale,  qui,  seulement  dans  ce -cas j  con¬ 
tresignera  les  ordonnances  et  signera  la  feuille  de 
maladie.  '  .  ■  ^ 

Art.  5.  —  Le  Docteur  devra  signaler  gu  Conseil 
d’administration  de  PUnion  médicale  tout  sociétaire 
de  sa  section  qui  recevrait  des  soins  d’une  person¬ 
ne  non  diplômée  par  l’Etat. 

L'Union  en  avisera  ausssitôt  le  .Président  de  la 
Société  à  làquelle  appartient  le  membre. 

Arl.  6.  —  Les  Docteurs  de  l’Union  médicale'  sont 
libres  dlordonner  tous  les  médicaments  qu’ifsjuge- 
ront  utiles,  en  indiquant  toujours  le  poids,  sauf 
les  spécialités,  les  eaux  minérales  de  laWp  et  les 
médicaments  de  luxe,  par  égard  aux  intérêts  'pé¬ 
cuniaires  des  Sociétés.  I  . 

Art.  7.  —  En  cas  je  maladie  ou  d’abscence,  les 
Docteurs  doivent  se  faire  remplacer  par  leurs  sup¬ 
pléants  ou  un  confrère,  comme  eux  Docteur  en 
médecine,  agréé  par  je  Conseil  d’administration  de 
l’Union  médicale. 

Art.  8.  —  Tout  Docteur  démissionnaire  devra  as¬ 
surer  le  service  de  sa  seciion  pendant  un  mois  au 
moins  après  l’envoi  de  sa  démission,  par  lettre  re¬ 
commandée,  au  Président  de  rUnion  médicale. 

Art.  9.  —  Les  Docteurs  de  l'Union  médicale  re¬ 
cevront,  (jar  trimestre  échu,  dans  le  mois  qui  sui¬ 
vra,  l’indemnité  au  prorata  du  nombre  des  sociétai¬ 
res  à  leur  service,  sur  le  taux  de  deux  JYdnes  par 
an,  par  homme,  femme,  enfant,  sans  qu’il  soit  tenu 
('.omple  des  radiations,  décès,  admissions  de  réci¬ 
piendaires  et  changements  de  domicile. 

Arl.  lo.-- Les  listes  seront  arrêtées  deux  fois  par 
an,  1®'' Janvier,  l®®  Juillet. 

L’indemnité  sera  payée  par  le  Trésorier  de  l’Union 
médicale,  sur  mandat  signé  du  Président. 

Art.  11. —  En  CBS  de  décès  d’un  docteur  de  l’U¬ 
nion,  Je  montant  de  l’indemnité  acquise  au  mo¬ 
ment  du  décès  sera  versé  aux  ayants  droit  à  l’épo¬ 
que  habituelle. 

Art.  12.  — Une  commission  arbitrale  sera  nom¬ 
mée  pour  trois  ans  et  composée  de  cinq  membres  de 
l’Union  ’  médicale  élus  en  Assemblée  générale.  (Y 
aura-t-il  au  moins  un  médecin?) 

Les  membres  de  cette  commission  sont  rééligibles. 
La  Commission  choisira  son  président  dans  son 
sein  et  examinera  les  faits  qui  lui  seront  soumis  ; 
après  avoir  entendu  les  parties,  ses  décisions  seront 
sans  appel  et  transmises,  parles  soins  de  son  Prési¬ 
dent,  au  Président  du  Conseil  d’administration  de 
rUnioa. 
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Art.  13  ,  —  Tout  Docteur  de  TUnion  relevé  de 
ses  fonctions  pour  manquements  graves  aux  de¬ 
voirs  professionnels,  après  avis  de  la  Commission, 
qui  sera  .constituée  en.Ja  forme  prescrite  par  l’arti¬ 
cle  précédent,  sera  immédiatement  remplacé  par 
son  suppléant  ou  par  un  confrère  agréé  parle  Con¬ 
seil  d’administration  .de  TDnion  médicale. , 

Le  cpnseil  d’administratiqn,  composé  de  2Q  mem¬ 
bres,  est  nommé  par  les  délégués  des  membres  des 
sociétés  de  secours  mutuels  du  département  de  la 
Seine,  adhérents  à  TUnion  médicale  ;,il  est  Tinter- 
inédiaire  direct  entre  les  groupes  adhérents  et  MM. 
les  Docteurs  de  TUnion, 

liistc  «les  docteurs. 

1““'  arrondissement.  —  MM.  Krohn;  Chambellan; 

Vergne  ;  Gautier  ;'Larablin. 

2“  arrondissement.  —  MM.  .  Duron  ;  Girard  ;  Ma- 
féau  ;  Lemoine  ;  Desparquets . 

3®  arrondissement.  —  MM.  Roche  ;  Tournay  ; 
Miot  ;  Georges  Alexandre  ;  Bruant,^;  Julien  WeiJ  ; 
Mette  ;Moniep  ;  Peignon. 

4®  arrondissement.  —  MM.  Roux  ;Reuflet;  Lcdé; 

Rogier  ;  Large  ;  Michaux. 

5®  arrondissement.  —  MM.  Devis  ;  Lecoconier  ; 
Martin;  De  Rochebrune  ;  Maestrati  ;  Spira  ; 
Lardiley. 

arrondissement.  —MM.  Guillier;  Dromain  ; 
Lauth  ;  Geny  ;  Gaye  ;  Riocreux  ;  Michel. 

7“  arrondissement.  —  MM.  Duvernet  ;  Boehler  ; 
Clermont  ;  Henri  Alix  ;  Delaunay  ;  Veil. 
arrondissement.  —  MM.  Ménard  ;  Bonnet  ; 
Beltz;  Gérard  ;  Leblond;  Bureau  de  la  Villle- 
neuve.  , 

9^  arrondissement .  —  MM.  Michelon  ;  Groui- 
gneau;  Dubrac;  Gornard-Chantreau  ;  Costilhes  ; 
Agello;  Deschamps;  Henri  Guerrier;  Chéron  ; 
Leflaive. 

lO®  arrondissement.  —  MM.  B ' aize  ;  Bernard  ; 
Jacquet  :  Mareau  ;  Boille  ;  Piérin;  Régeard;  Pié- 
plu  ;  Pillenet  ;  Fourmenün;  Lansac. 

Il®  arrondissement.  —  MM.  Salasc  ;  liegrand ; 
Grange  ;  Courtin  ;  Calmeau  ;  Metzger  ;  Landois; 
Cornilleau  ;  Fouque  ;  Depiéris  ;  Mouton. 

12®  arrondissement.  —  MM.  Jalabert  ;  Carret  ;  De- 
linéau. 

13'  arrondissement.  —  MM.  Châtelain  ;  Planteau, 
Monnet  :  Boulland  ;  Dupérier. 

14®  arrondissement.  —  M.V1.  Ploquet;  Barbeaud  ; 

Macqret  ;  Coumetlou  ;  Fèvre  ;  Nivet. 

35®  arrondissement.  —  MM.  de  Genncs  ;  Bonn  ; 
Paul  Michel. 

16®  arrondissement.  —  MM.  Jacquemard  ;  Legrix  ; 
Hclleu  ;  Braine. 

17®  arrondissement.  —  MM,  Vivien  ;  Fabre  ; 

Guilain  vHiUer  ;  Favrel  ;  Georges  Van  Gelder  ; 
18®  arrondissement.  —  MM.  Willette  ;  Perrachon; 
Briguel;  Juranville  ;  Dusseaud;  Decoster  ;  Levy- 
Franckel  ;  Char\ot. 

19®  arrondissement.  —  MM.  Masingue  ;  Tarrius  ; 
Archer  ;  Biscarat. 

arrondissement.  —  MM.  Barthe;  Soin  ;  La- 
.  loua  ;  Delarue;  Sénac;  Bocquet  ;  Genet;  Dau- 

..HORS  PARIS 

Charenton-Saint-Maurice  :  M .  Richardt.  —  Cour¬ 
bevoie:  M.  Callais.  —  Ivry:U.  Laboubée.  — 
JoinvUle-le-Pont  :  M.  Barborin.  Montrouge  : 
M.  Hœlliong.  —  Pantin.  Près  Saint-Gervais  ; 
M.  Dartayet.  —  Sceaux  :  M.  Boisson.  —  Saint- 
Ouen  :  M.  Raoul.  —  Vincennes  :  M.  Vallat. 


DERMATOLOGIE 

Erreurs  poiitulaires  au  sujet  des  maladies  de 
la  peau.  ,  ^ 

Dans  une  communication  faite  à  la’Sbciété  d’n,yT 
giène,  J’ai  protesté  jadis  contre  les  propriétés  attn.7 
buées  à  tort  à.Turine,  pour  guérir  les  affectiopg  cu¬ 
tanées,  et.  aussi  contre  les  applications  intempestif 
tives  de  vésicatoires,  qui  ont  pour  but,  séjbn  le^ 
commères,  d’attirer  les  humeurs  au  dehors  et  laisj 
sent  des  cicatrices  préjudiciables,  sans  aucune  com¬ 
pensation.  'Il 

Ce  sont  des  pratiques,  absurdes  et  condamnables, 
qui,  heureusémeuti  perdent  beaucoup  de  leur!,,yqf 
gue,  —  Mais  il  en  existe  nombre  d’autres,  tout  aus¬ 
si  peu  efficaces,  sur  lesquelles  il  est  bon  d’ap.peler 
l’attention  publique.  L’abus  des  corps  gras  .et  des 
tisanes  rentre  dans  cette  catégorie.  —  Dès  que 
quelqu’un  présente  de  Tacné,  de  Teczéma,  de  T;lmr 
pétigo,  il  se  trouve  toujours  une  voisine  empressée 
ou  une  parente  à  prétentions  pharmaceutiques, 
pour  dénicher  un  onguent  plus  ou  moins  antique, 
par  conséquent  plus  ou  moins  rance,  qui,  le  plu^ 
souvent,  a  pour  résultat  d’augmenter  l’irritation, 
d’accroître  l’érythème.  —  Les  eczémas,  en. partir 
culier,  sont  facilement  surexcités  et  ramenés  à  l’e- 
tat  aigu  par  les  corps  gras,  pour  peu  qu’ils  paient 
subi  la  fermentation.  . 

Il  n’y  a  pas  à  s’en  étonner,  lorsqu’on  sait  que, 
chezcertaines  personnes,  dont  la  peau  est  très  sen¬ 
sible,  l'application  d’un  simple  cataplasme,  fait 
avec  de  la  farine  de  lin  qui  n’est  pas  fraîche,  bu 
I  n’est  pas  déshuilée,  peut  être  irritante. 

C'est  surtout .  au  détriment  des  pauvres  enfants 
dont  la  tête  et  le  visage  sont  recouverts  dMné  yér 
ritable  carapace  de  concrétions  melliformes  (jüm- 
pétigo,  que  s’exerce  l’empirisme  de  tous  ceux  qui 
veulent  rivaliser  avec  l’école  de  Saint-Louis.  Comme 
il  en  résulte  de  nouvelles  poussées  vésiculeuses  et 
une  irritation  plus  grande  des  surfaces  rougeâtres, 
sur  lesquelles  la  pustulation  se  produit,  on  se  fé¬ 
licite  de  ce  résultat  ;  tout  est  pour  le  mieux  ;  ce 
sont  les  gourmes  qui  sortent  ;  c’est  le  mauvais  sang 
qui  s’en  va. 

Et  Ton  prolonge  ainsi  des  mois  et  même; des 
années,  sans  aucun  profit,  sans  aucune  justification 
logique,  une  affection  répugnante,  qui  cède  géné¬ 
ralement  avec  facilité  à  des  douches  lièdes,  aux  ca¬ 
taplasmes  de  fécule  de  riz  ou  de  poudre  fraîche  de 
racine  de  guimauve  bien  pulvérisée,  au  bonnet  ou 
au  masque  de  caoutchouc,  au  lavage  avec  de  l’eau 
boriquée  à  quatre  pour  cent,  ou  . à  des  compresses 
imprégnées  de  la  même  solution. 

Quand  il  s’agit  de  l’application  de.  pommades, 
les  médecins  eux-mêmes  ne  se  préoccupent  pas  as¬ 
sez  de  la  valeur  et  du  mode  d’action  de  leurs  élé¬ 
ments  intrinsèques.  11  ne  sera  pas  inutile  de  poser 
quelques  règles  à  ce  sujet  :  le  cérat  et  Taxonge  Ran¬ 
cissent  rapidement  ;  la  vaseline,  qu’on  tend  à  leur 
substituer  déplus  en  plus,  n’offre  pas  cet  inconvéf 
nient  et  constitue  un.  progrès  ;  mais  elle  n’est.que 
peu  ou  point  absorbée,  surtout  lorsque  la  peau  ;ne 
présente  pas  de  solution  de  continuité. 

On  a  prouvé  par  des  expériences  faites  sur  de  la 
peau  de  porc  fraîche  tendue  sur  un  tambour,  qu’il 
n’y  avait  pas  pénétration  de  la  vaseline,  à  la  suite 
de  frictions  répétées,  :  ; 

La  lanoline  offre  l’avantage  de  rester  neutre  fort 
longtemps  et  d’absorber  200  %  de  glycérine  etMOS 
%  d’eau.  Des  expériences  ont  été  également  faites 
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auitambour  :et  elles  ont  démontré  l’ab.sorplion  du 
cinabre,  du  soufre  et  autres  corps,-  préalablement 
associés  à  la  lanoline. 

Gomme  déduction,  on  doit  employer  les  prépara¬ 
tions  de  vaseline,  lorsqu’on  ne  veut-  pas  que  l’ab- 
sorptionisefasse,  lorsqu’il  s’agit  d’agir  sur  des  para¬ 
sites,  comme  les  pous  de  la  tête  et  du  corps  ou  de 
formée  une  sorte  de  pansement  protecteur  occlusif^; 
ce  que  l’on  obtient  en  faisant  des  mélanges  de  consis¬ 
tance  de  pâ-te  (exemple  :  parties  égales^  d’oxyde 
blanc  de  zinc  et  de  vaseline),  qui  sont  facilement 
maintenus  sur  le  visage,  dans  les  régions  axillaires 
où  inguinales. 

Cette  circonstance  de  non  absorption,  qui  est  sur¬ 
tout  vraie  lorsque  la  peau  est  indemne,  permet  d’ad- 
oindre  une  assez  forte  dose  de  mercure  à  la  vasè- 
ine  et  d’éviter  les  inconvénients  d’une  application 
très  profonde  ;  car  si  on  touche  une  plaque  de  tri- 
cophytié  avec  du  nitrate  acide,  on  peut  détruire  le 
follicule  pileux  d’une  façon  irrémédiable. 

•  La  lanoline  répond  à  d’autres  indications  sur 
lesquelles  je  ne  m’étendrai  pas  ;  il  me  suffira  dé 
dire  que  sa  facilité  d’absorption  la  rend  précieuse, 
lorsqu’il  s’agit  d’agir  sur  les  phénomènes  morbides 
localisés  dans  les  couches  profondes  de  la  peau. 

II  , 

Après  cette  petite  digression,  qui,  je  l’espère,  ne 
sera  pas  inutile,  je  reviens  à  mon  point  de  départ 
pour  faire  le  procès  des  prétendues  boissons,  dites 
dépuratives,  qui  sont  encore  si  usitées  dans  les 
campagnes  et  même  dans  notre  bonne  ville  de 
Paris.  —  J’ai  souvent  entendu  dire  à  M.  Ern.  Bcs- 
nier, l’homm  e  le  plus  compétent  de  France  quand  il 
s’agit  de  pathologie  cutanée,  qu’il  ne  faut  ajouter 
aucune  valeur  aux  tisanes  de  pensée  sauvage,  de 
douce  amère,  et  d’une  façon  générale  à  la  plupart 
des  préparations  considérées  comme  dépura¬ 
tives. 

Le  mot  résonne  bien  aux  oreilles  et  frappe  l’es¬ 
prit;  mais  derrière  ce  mirage,  il  n’y  a  rien. 

C’est  aussi  l’avis  du  professeur  Hardy,  qui,  dans 
son  Traité  des  maladies  de  la  peau  (page  534)  dit 
ceci,  à  propos  du  traitement  de  la  couperose  :  «  On 
l’a  combattue  longtemps  à  l’aide  des  purgatifs 
répétés,  des  boissons  amères,  des  sudorifiques,  des 
jus  d’herbes  et  de  toutes  les  préparations  qui  font 
partie  de  la  médication  dite  dépurante  ;  je  dois 
me  Hâter  d’affirmer  que  tous  ces  remèdes  sont  au 
moins  inutiles.  » 

L’adjonction  banale  de  quelques  tisanes  sans  ac¬ 
tion  a  beau  faire  encore  partie  du  bagage  théra¬ 
peutique  de  quelques  dermatologistes,  esclaves  des 
traditions  ;  ceux-ci, en  sacrifiant  à  des  usages  popu¬ 
laires  difficiles  à  briser,  n’ont  en  aucune  manière 
l'e-spoir  de  purifier  spécifiquement  le  sang  de  leurs 
malades. 

-  C’est  ce  qui  les  distinguedes  charlatans  criminels, 
dont  les  prospectus  s’étalent  sur  les  vespasiennes 
de  nos  rues.  — Ces  derniers,  par  ignorance  ou  pour 
mieux  exploiter  leurs  victimes,  prétendent  les  gué¬ 
rir  uniquement  avec  l’usage  des  sucs  de  plantes  et 
sans  l’adjonction  de  mercure.  La  peur  des  pi¬ 
lules  de  prolo-iodure  ou  delaliqueurde  Van  Swieten, 
entretenue  par  ces  boniments  fallacieux,  fait  qu’une 
foule  de  syphilitiques  ne  sont  pas  traités,  de  bonne 
heure,  comme  il  conviendrait. 

Et  plus  tard,  ils  présentent  des  accidents  formi¬ 
dables)  des  syphilidesserpigineusesj  gommeuses  lo¬ 
calisées,' des  perforations)  des  lésions  mutilantes  et 
ténébtantes  de  la  face  et  du  nez,  qui  ne  se  seraient 


pas  produites,  si  le  terrain  humain  avait  été  pcéala- 
blement  stérilisé.'  .  i 

G’est  en  effet  presque  exclusivement  dans  la  sy¬ 
philis  ignorée,  et  chez  les  sujets,  qui,  n’ont  pas  été 
traités  au  début,  que;  l’on  . rencontre,  .ces  syphilides 
tertiaires,,  tubercülo, -gommeuses,  qu’on  a:  tant  de 
peine  à  faire  disparaître,  ensuite,.  Pour  réparer- le 
temps  perdu,  on  est  alors  obligé  d’avoir  recours 
largement  et  simultanément  à  la  médication  iod'u- 
rée  et  hydrargyrique.  —  Il  aurait  :  mieux  valu  s’y 
mettre  dès  la  première  heure.  :  . 

;  ,  III  ,  ■■■ 

Il  est  un  dernier  point  que  je  veux .  aborder 
c’est  l’emploi  de  l’alcool  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 
Pour  beaucoup  d’ouvriers,  c’ést  la  panacée  univer¬ 
selle  ;  l’alcool  camphré,  la  teinture  d’arnica,  se 
trouvent  partout  (comme  le  portrait  de  certain 
général)  et  on  y  a  recours  indistinctement,  contre 
les  plaies,  les  brûlures,  les  maladies  de  la  peau,  etc. 

L’eaii  sédative,  qui  produit  pourtant  si  facilement 
de  la  vésication,  lorsqu’elle  est  concentrée,  ;participo 
à  cette  faveur  exagérée.  ,  .  . 

Une  bonne  goutte,  un  petit  verre  de  raide,  pris 
comme  complément  servent  à  donner  du  cœur  et  à 
tuer  les  microbes.  Or,  ces  pratiques  sont  d’autant 
moins  justifiées  qu’on  pourrait  faire  dériver  de  l’âl- 
coolismè  toute  une  série  de  dermatoses  et  en  faire 
même  la  hase  d’une  classification;  .L'influence  né¬ 
faste  des  spiritueux  se  fait  surtout  sentir  chez  les 
sujets  encore  catalogués  sous  i’étiquelte  d’arthriti¬ 
ques,  dont  les  émonctoirés  laissent  à  désirer  d'une 
façon  toute  particulière.  —  L’alcool,  pris  à  l’inté¬ 
rieur,  ne  tarde  pas  à  produire  des  réfl  exe»  fâcheux  > 
c’est  pour  eux  une  sorte  de  poison  et  son  ihpstion 
a  une  influence  très  fâcheuse  sur. l’acné)  l’eczéma  et 
même  le  psoriasis.  Le  fait  est  bien  connu  dans  les 
services  spéciaux,  et  les  lendemains  des  sorties  ac¬ 
cordées  aux  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis  sont 
souvent  marqués  par  des  rechutes  ou  dès  aggrava¬ 
tions.  —  Ces  derniers  lê  savent  bien,  et  c’est  sou¬ 
vent  pour  prolonger  leur  séjour  dans  les  salles,  ou 
se  faire  admettre  de  nouveau,  qu’ils  absorbent  de 
copieuses  rasades  ! 

Extérieurement,  les  lotions  alcooliques  pures,  ou 
associées  à  du  soufre,  ne  sont  vraiment  utiles  que 
dans  l’alopécie  syjphilitique,  qu’il  ne  faut  pas  aban¬ 
donner  à  elle-même  et  contre  l’acné,  qu’elle  soit 
huileuse,  ou  à  furfuration  sèche.  . 

Les  lotions  dites  antipèlliculairés  des  coiffeurs 
ne  donnent  de  bons  effets  que  contre  l’acné  du  cuir 
chevelu,  mais  irritent  les  efflorescences  superficiel¬ 
les,  qu’on  désigne  à  tort  sous  le  nom  de  pityriasis 
et  qui  ne  sont  que  de  Teczëmà  sübaigu,  fruste'.  ‘  ' 

C’èsl  même  un  élément  dé  diagnostic,  qù'il  ést 
bon  de  relever; 

La  conclusion  que  je  voudrais  tirer  de  ces  prémis¬ 
ses,  c’est  que  les  affections  de.  la  peau  ne  doivent 
pas  être  abandonnées  au  premier,  venu,  pas  plus 
que  les  autres  maladies,  qui  peuvent  atteindre  l’é¬ 
conomie  humaine.  —  Ôri  les. aggravé,  le, plus  Sou¬ 
vent,  en  les  traitant  d*une  façon  ihtèmpèstive  où 
en  les  abandonnant  à  des  médicastres  et  à  des 
pharmaciens,  qui  ne  sauraient  avoir  aucune  oôm- 
pétence.  ... 

S’il  n’arrive  pas  d’accidents  plus  fréquemment, 
cela  tient  à  la  tolérance  du  plus  grand  nombre  lies 
individus  ;  mais  il  en  est  d'autres,  èhez  lesquels 
le  tégument  est  à  ce  point  irritable  que  l’applica¬ 
tion  la  plus  légère  fait  naîtrê  quelquefois  des  alté¬ 
rations  hors  de  toute  proporlioD. 
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D'ailleurs,  l’irritabilité  de  la  peau'  est  très  varia¬ 
bles,  à  différentes  époques,  chez  la  même  personi-’ 
ne  ;  elle  est  régie  par  des  conditions  très  complexes 
d’àge,  de  sexe,  d'état  pathologique  accidentel,  de 
troublé  fonctionnel  ou  matériel  dusÿstèmenerveux, 
etc...,  si  bien  qu’une  pommade  qui  aura  été  inoffen-' 
sive  une  première  fois,  peut  produire  des  désordres 
graveSf  six  mois  aprést 

La  nécessité  d’unè  réserve  extrême,  dans  l’appli-l 
cation  externe’  des  substances  irritantes  ou  toxi-. 
ques,  s'impose  dans  les  cas  les  plu.«  anodins  en  ap^ 
parcncp.  i.es  plaques  de  psoriasis  les  plus  plâtreu¬ 
ses,  les  placards  d’eczéma  les  plus  torpides,  les 
dermopathies  de  tout  ordre,  les  plus  indolentes  en 
apparence;  peuvent  se. réveiller  tout  à  coup  et  s’ag¬ 
graver:  par  suite  de  l’absorption  des  substances  me-' 
dicamenteuses  employées. 

Le  bain  sul fureux  lui-même  que  l’on  prescrit  encore 
si  facilement,  avec  des  doses  élevées,  de  tris'ulfuré, 
probablement  en  y. attachant  une  action  antipara¬ 
sitaire,  entraîne  fréquemment  des  exacerbations  et 
peut  transformer  en  eczéma  rubrum  généralisé  uii 
eczéma  rudimentaire,  représenté  par  une  épider- 
mite  superficielle. 

Mes  conseils  de  prudence  se  trouvent  donc  bien 
ju.stitiés. 

En  résumé,  sans  vouloir  favoriser  rincurie  qui 
porle  à  dire,. en  présence  d’une  dermopathie  qu’on 
n’a  pas  appris  à  traiter:  «  Ce  n’est  rien,  ça  passera 
tout  seul  »j  je  voudrais  garantir  les  intéressés 
contré  lesconseilsimprudents  etles  directions  hasar¬ 
dées.  —  Les  remèdes  de  bonne  femme  ne: sauraient 
remplacer  L'expériencé  des  spécialistes,  lisent  en 
France  assez  nombreux  et  assez  dignes  d’estime, 
pour  qu’on  s’adresse  à  eux  en  cas  d’insuccès  d’un 
traitement  régulier. 

0'  ÜRELLETY. 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 


Dirkctkdr:  BARAT-D  U  LAURIER 

I.e  directeur  du  Bulletin  des  Syndicats,  M.  Du- 
aurier,  prie  les  nombreux  confrères  qui  lui  ont 
écrit  au  sujet  de  l’heureuse  convalescence  de  l’un 
des  membres  de  sa  famille,  d’agréer  ses  remercie¬ 
ments  et  il  s’excuse  de  n’avoir  pu  répondre  à  fou¬ 
les  les  lettres,  comme  il  en  avait  Je  désir,  à  cause  de 
nombreux  travaux  retardés  par  la  maladie  dont 
nous  avons  annoncé  l’issue  favorable. 


Vuiou  des  jSyndicats  médicaux 
tle  Sleinc>ct>Oise. 

Séance  du  il  mai  Procès-verbal  et  rap¬ 

ports  à.  l’appui  des  délibéfations. 

Présents  :  D'  Leroy,  P'  de  Fo.ORMESTREAUXj 
Dv  Diard,  P‘- Bibard,  D'  Sürbled,,  D'  Rousseau, 
Dr  Hourlier. 

Absents  excusés  :  D‘-  Broussin,  D'-  Barbblet, 
DObamme,  D‘' Giraud., 

Le  Président  exprime  le  regret  que  la  réunion  ne 
soit  pas  plus  nombreuse.;  Il  est  essentiel  cependant 
que  chaque  syndic  fit  donne  son;avis  sur  les  questions 
importantes  mises  à  l’étude  et  prête  un  appui  auss'i 


formel  que  possible  :  aux  décisions. qui  peuvént.êtEe, 
présentées  à  l’administration.  ’  i  .  ^ 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adop¬ 
té.  ^  ' 

A  la  date  du;  27  mai,  PUnion  a  reçu  des  syndicats; 
pour  cotisations  de  1887  et  1888,  la  somme  de.  francs 
9<).  Il  est  encore  dû  50  francs.  Il  a  été  ,  dépensé  s?- 
fr.5l.  En  caisse  56  francs  50.  Décompté. est .approu-: 
vé.  ■  ■  i  !  :  .  '  '  •  ■; 

Les  syndicats  du  département.sont  au. nombre  de: 
sept'. ,  ,  ...  .1 

Celui  de  Versailles 'comprend  24  ntembres-;-  ;  .i. 

Le  syndicat  rural  de  l’arrondissement  da.VersâiL 
les  comprend‘28  membres. . 

Le  syndicat  de  Gorbéil  comprend  23  membres.  : 
Le  syndicat  de  Rambouillet  comprend  22  mem¬ 
bres.  :  ,  •  . :  .  .  ; 

Le  syndicat  .d’Etampes  comprend  14  membres,  u 
Le  sÿndicatdu  Vexin  comprend  16  membres,  . 
Le  syndicâtidc  Pontoise,  comprend  42  membres.; 

•  On  cherchera  à  provoquer  la  formation  d’un  syn¬ 
dicat  dans  l’arrondissement  de  Mantes.  ■  -! 

Dans  les  cinq  arrondissements  où  existent  des  syn-, 
dicats,  les  médecins  syndiqués  sont,  de  beaucoup 
les  plus  nombreux  ;  ils  devront  chercher  à  gagner; 
radliésioh  des  autres,  et  à  rallier  les  hésitants. 

Elections  du  bureau  pour  1888. 

Président  :  D‘-  Leroy,  à  Villiers-le-Bel. 
Vice-Président  :  ü'-  de  Fourmestre.vux,  à  Trap¬ 
pes. 

Secrétaire  ;  D*'  Hourlier,  à  Montlignoh.  ’  '  ^ 
Echange  des  procès-verbaux  des  séances  et  des 
travaux  sur  les  questions  professionnelles. 

Il  importé  que  chacun  des  confrères  syndiqués, 
soit  tenu  le  plus  rapidement  possible  au  courant 
des  questions  qui  nous  intéressent.  Dans  .ce  but,  lé- 
secrétaire  de  l’Union,  dans  les  quinze  jours  qui  suir. 
vent  la  séance,  enverra  des  exemplaires  du  procès-, 
verbal  à  chacun  des  secrétaires  des  syndicats  pour 
être  distribués  par  leurs  soins  aux  confrères  de  leur 
ressort.  -  ,  ' 

Dans  chaque  syndicat,  dans  les  quinze  jours  qui 
suivent  chaque  séauce,  le  secrétaiie  enverra  des 
exemplaires  du  procès-verbal  à  chacun  des  secré¬ 
taires  des  autres  syndicats  pour  être  distribués  aux 
confrères  de  leur  ressort. 

Dans  chaque  syndicat,  si  un  confrère  désire  pu¬ 
blier  une  étude  sur  uue  question  professionnelle,  il 
pourra  s’adresser  au  bureau  de  son  syndical,  qui  en 
fera  la  publication  s’il  la  juge  opportune.  Ce  travail 
sera  adressé  à  tous  les  membres  des  syndicats  dé 
Scine-et-Oise. 

Service  médical  gratuit. 

Le  D‘'  Bibard  fait  connaître  le  rapport  de  M. 
Je  Préfet  au  Conseil  général,  Ce  rapport  constate 
que  les  propositions  laites  aux  communes  .en  1887 
ne  peuvent  avoir  de  suite.  Leur  application,  entraî¬ 
nerait  une  dépense,  beaucoup  plus  élevée  que  le.cré- 
dit  inscrit  au  budget  départemental. 

Le  Li'  septembre  1887,  le  Conseil  général  a  voté, 
pour  1888,  un  crédit  de  19,000  tr.  qui  sera  réparti 
ï  par  l’administration,  entre  les  médecins  donnant 
leurs  soins aüx;,eomm.unes rurales  les  plus  méritan-- 
tes, en  raison  de  leur  situation  financière  et  des  .sa¬ 
crifices  qu’elles  s’imposent  pour  concourir  au  sec-, 
vice  médical  gratuit'»,.  .  ,,i 

Cette  base  de  répartition  paraît  composée:  d’élé¬ 
ments  obscurs  et  difficilement  appréciables.  Il  sera 
demandé,  à  M.  le  Préfet  d’attribuer  aux  ndéde-, 
cins  des  allocations  départementales  d'autant  plus 
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fortes  que- lesjallqpations^  ..comm.unales  auront  ;jété 
plus  faibles  comme  pour  les, années  précédentes.' 

Les.  modifications  proposées  par  le  corps  médical 
ne  pourront  être  appliquées,  du  moins  pour  le  côté 
financier,  avant  1890.  Car  toutes  les  communes  éta¬ 
blissent  et  votent  actuellement  leur  budget  de  1839. 

Examen  fait  .de  l’organisation  adoptée  dans  une, 
partie  des  V’osges  et  dans  divers  départements,  ainsi 
que  du  projet  présenté  par  le  de  Fourmestreaux, 
président  du  Syndicat  dé. l’arrondissement  de  Ver¬ 
sailles,  rUnion  adopte  les  principes  suivants  : 

L’organisation  des  services  de  l'assistance  pu¬ 
blique  paraît,  dans  certains  départements,  à  peine 
ébauchée  et  confuse.  Dans  Seine-et-Oisej  elle  est  en 
voie  de  perfectionnement  et  de  progrès  bien  évi¬ 
dents. 

Dans  Seine-et-Oisc,  l’indigent  doit  être  libre  de 
choisir,  en  recevant  son  livret,  son  médecin  et  son 
pharmabieh,  lesquels  doivent  aussi  être  libres  de  ne 
pas  accepter  tel  indigent,  s’ils  ont  un  motif  grave  de 
relus, 

Le  système  des  circonscriplions  ne  doit  pas  être 
appliqué  à  la  médecine  gratuite. 

Les  services  de  l’hygiène,-  des  épidémies,  de  l'ins¬ 
pection  des  écoles, -de  la  surveillance  des  enfants  as¬ 
sistés  et  du  premier  âge  ressortissent  à  peu  près  ex¬ 
clusivement  au  départemént  ou  à  la  police  géné¬ 
rale.  Ils  doivent  rester  distincts  de  la  méde.cine 

ratuite  q-iii  ressortit  aux  communes,  et  où  les  mé- 

ecins  ne  doivent  pas  apparaître  comme  délégués 
de  l’autorité. 

:  Le  département  peut  payer  les  frais  des  premiers 
services,  mais  qu’il  se  sub.slitue,  pour  la  médecine 
gratuite,  aux  communes  qui  dressent,  sans  son  con¬ 
trôle,  leurs  listes  d’indigents, et  règlent,  comme  elles 
l’entendent,  leurs  dépenses  d’assistance  médicale  et 
pharmaceutique,  cela  est  contraire  à  toute  logique. 

En  fait,  il  y  a  cette  distinction  que  les  frais  phar¬ 
maceutiques  sont  en  général  soldés  par  les  com¬ 
munes,  mais  que  les  frais  de  médecins  le  sont  à 
peu  près  pour  moitié  par  le  département  qui  semble 
de  plus  en  plus  consentir  à  ce  rôle  de  débiteur  des 
médecins  des  indigents. 

Si  le  département  n’intervient  pour  ainsi  dire  pas 
dans  le  paiement  des  pharmaciens,  et  s’il  est  tou¬ 
jours  intervenu  dans  celui  des  médecins,  c'est  que 
ceux-ci,  quand  l’assistance  des  indigents  a  été  éta¬ 
blie,  étaient  investis  par  lui  de  fonctions  complexes 
et  confuses,  ils  étaient  regardés,  même  dans  l’exer¬ 
cice  de  l’assistance  médicale,  comme  agents  sani¬ 
taires. 

Dans  Seine-et-Oise,  cette  confusion  persiste  en¬ 
core  trop  dans  les  inspirations  de  l’administration, 
et  dans  l’esprit  de.  plusieurs  conseillers  généraux. 

Le  département  peut-il,  en  l’absence  de  fa  loi,  for¬ 
cer  les  communes  à  payer  les  frais  médicaux  de 
leurs  indigents  ?  En  fait,  il  les  engage  à  participer 
à  ce  paiement  ;  môme  il  veut  priver  de  toute  sub¬ 
vention  d’assistance  publique  celles  qui  ne  consen¬ 
tiraient  à  faire  elles-mêmes  aucun  sacrifice.  Cette 
menace  serait  inefficace  contre  les  communes  qui  y 
mettraient  de  la  mauvaise  volonté.  Dans  ces  com¬ 
munes,  les  médecins  privés  de  tout  droit  légal  à 
une  indemnité  refuseront-ils  leurs  soins  aux  indi¬ 
gents?  Les  ont-ils  jamais  refusé 'quand  l’assistance 
publique  n’existail'pas?  Les  refusent-ils  maintenant 
alors  que  fort  souvéntils  no  sont  pas  payés  ?  Le  dé¬ 
vouement,  toujours  constant,  du  médecin  ne  doit 
pas  le  priver  de  ses  droits  à  une  rémunération. 

Le  département  doitinsister  près  des  bureaux  de 
bienfaisance  ou  des  municipalités  qui  ne  paient  point 


OU;  paient  insqfûsamraeqt  ja  ipédecirie  gratuite,  les 
engager  à'  faire  toqsileurs  efforts  pour  acquitter  une 
véritable  dette.  '  ■ 

.  Il  peut  procéder  ;à  un  examenrminu lieux  d.és  bud¬ 
gets  des  cammun'espu  deq  bureaux  de  'bienfaisance 
quiné  se  croiraient  pas  en  mesure  do  le  faire, prohi¬ 
ber  telle  ou  telle  dépense  d’un  caractère  non  obli¬ 
gatoire,  ipoins  urgent.;  au  besoin,  si  une  commune 
montrait  trop  de  mauvais’ vouloir,  lui  déclarer  qu’elle 
se  verra  refuser,  dans  toute' circonstance  où  elle  en 
joùiraitnormalenienL les.  subventions  et  secours  du 
département  et  de  l’Etal;  •  :  , 

.  Ce  né  sont  pas  toujours  les  communes  les  .plus 
P  (livres  qui  ne  rétribuent  point  les  médecins.  ,. 

Certains  bureaux  dé  bienfaisance  font  chaque 
année  des-  économies  et  ne  paient  point  lèiir^.sefvice 
médical.  Par  contre,,  d’autres  .communes  rétribuent 
largement  leur  médecin.  Dans  lie  ras,  il  est  .inutile 
que  le  département  intervienne. 

En  1887,  radiniiiistration  a  offert  de  se  charger, 
pour  les  deux  tiers,  des.  dépenses  médicales  dans 
toutes,  lés  communes  rurales.  Son  b, ut  était  d’upi- 
’fier  le  service  et  d’en  rendre  les  fr,fiis;à  peu  près 
fixes..  Cette  unification  absolue,  n.’est  d’aucune  ur¬ 
gence  pour  le  bien  du  service.  Celui-ci,  d’ailleurs, 
est  variable  suivant  les  localités  et  suivant  les  années. 
Il  est  moins;, pénible  dans  les  localités  pourvues 
d’hôpitaux  que  dans  celles  qui  en  sont  privées,  et 
le  nombre  dés-  indigents  aügrae.hle  ou,  diminue 
d’une  année  àl’autre. 

S’il  est  des  communes  qui.  paient  libéralement 
leurs  médecins,  c’est  qu’elles  se  rendent  bien  compte 
des  services  rendus.  ' 

Les  indigents  n’ayant  pas  lé  souci  de.  la  note 
d’honoraires  nous  dérangent  plus  facilement  ; 
beaucoup  de  pauvres  sont  admis  à  Ja  gratuité  mé¬ 
dicale  en,  raison,  de  leur  rnauyaisc  .santé.  habituelle, 
de  leurs  infirmités,  de  leur  vieillesse  ;  ils  vivent 
dans  dos  conditions  d’hygiène  défectueuse  ;  ils  sont 
plus  atteins  par  les  épid.émies.;  ils  forment,  la 
classe  de  la  population  qui  a  le  plus  besoin  de  nous, 
plus  notamment  que  les  membres  des  sociétés  de 
secours  mutuels,  qui  sont  admis  après  avoir  fourni 
un  certificat  de  bonne  santé  ;  dans  les  cas  d’accidents 
graves,  de  maladies  chirurgicales  chroniques,  les 
opérations,  pansements  et  soins  divers  sont  particn- 
lièremcnt  difficiles  chez  les  indigents  à  cause  de 
l’insufflisance  des  moyens  mis  à  notre  disposi¬ 
tion. 

Aussi,  beaucoup  de  maires  et  de  .conseillers  mu¬ 
nicipaux,  nous  ont  manifesté  leur  ’  étonnement,  à 
la  vue  du  faible  tarif  proposé  en  1887  :  '3  franc-s  par 
tête  et  0  fr.  50  d’indemnité  kilométrique.  Il  n’est 
acceptable,  en  effet,  que  des  communes  fout  à  fait 
pauvres.  : 

'  Aux  yeux  de  l’administràtion’  au  contraire,  le 
chiffre 'de  3  francs  a  paru  rémunérateur  et  plus 
avantageux  pour  les  modecinsque  le  syslèqie  actuel. 
Cela  est  bien  loin  d’être  exact. A  titre  de  médecins  des 
indigents,  le  corps  médical  de  Seine-et-Oise  reçoit 
19,136  fr.  descommunes  rurales,  mais  celles-ci  don¬ 
nent  en  outre  des  gralifications  quelquefois  assez  élè- 
vées  pour  indemnité  de  logement,  pour  inspection  des 
écoles,  pour  constatations  des  décès,  àla  condition 
de  ne  pas  paver  les  soins  donnés  à  leurs  indigents. 
Dans  le  système  du  paiement  obligatoire  par  les 
communes,  celles  qui  se  trouvent  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  n’augmenteraient  point  le  montant  de  leurs 
dépenses  ;  elles  diminueraient  les  gratifications  de 
la  somme  nécessaire  à  assurer  les  frais  demédecins. 
Ceux-ci  ne  recevraient  pas  plus  qu’avec  le  régime 


348 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


actuel,  n’ayant  plus  le  droit  à  l’indemnité  départe¬ 
mentale  que  le  système  des  gratifications  leur  laisse 
ouvert. 

D’autre  patt,  l’indemnité  départementale  de 
19,000  francs  n’.est  distribuée  qu’entre  les  méde¬ 
cins  qui' veulent' bien  envoyer  un  rapport  sur  le 
service  gratuit  avec  lu  statistique  dés  épidérnies 
qn’ils  6nt  pu  observer.  Plus'd’une  fois  la  produc¬ 
tion  de  ces  rapports  n’a  pu  faire  valoir  les  droits  de 
Iqurs  auteurs  à  une  indemnité.  Bien  des  iné'decins 
se  sont  vus  oubliés,  sans  en  connaître  le  motif, 
dans  la.  distribution  de  l’allocatipn  départementale. 
Beaucoup  de 'ceux-là  ne  veulent  plus  sé  donner  la 
peine  de  faire  dés  rapports.  C’est  ainsi  que  leurs 
confrères  qui  en  envoient  dans  les  Conditions  pres¬ 
crites  peuvent  recevoir  des  indemnités  quèlque- 
fois  sérieuses,  telles  que  le  prix  de  chacune  de  leurs 
visites  revient  deO  fr.  85  à  95  centimes  suivant  les 
années,  Ce  chiffre  est  atteint  par  certains  méde¬ 
cins  àu  préjudice  d'un  grand  nombre  de  confrères 
dont  l’administration  ne  tient  pas  compte.  Et  ces 
médecins  privilégiés  reçoivent  quelquefois,  en  plus, 
des  gratifications  communales. 

La  moyenne  du  nonibre  des  visites  faites  à  chà- 
qüe  indigent,  dans,  les  campagnes,  est  au  moins 
de  cinq  par  an. 

L’abqnnemetit  nous  paraît  préférable. 

En  demandant  3  fr.  par  tête,  le  corps  médical  es¬ 
time  aussi  minime  qtie  possible  l’indemnité  qu’il 
réclame.  . 

Les  communes  doivent  avoir  à  payer  en  outre, 
suivant  un  tarif  à  établir,  les  grandes  opérations, 
les  vaccinations  et  les  accouchements  faits  par  des 
médecins  ou  par  des  sages-femmes. 

Quand  U  n’y  a  paà  de  médecin  dans  une  locali¬ 
té,  il  y  aurait  à  allouerau  médecin  appelé  en  de¬ 
hors  de  sa  résidence  une  indemnité  de  0  fr.  50  cen¬ 
times  par  indigent  et  par  kilomètre,  la  distance  étant 
calculée  sur  celle  qui  sépare  la  commune  habitée 
par  l’indigent  de  la  commune  habitée  par  le  mé¬ 
decin  le  plus  rapproché. 

'  L’allocation  départementale  serait  répartie  entre 
les  communes  pauvres  qui  se  trouveraient  dans 
l’impossibilifé  absolue  de  payer  leurs  médecins  d’a¬ 
près  id  tarif  minimum. 

Dans  les  communes  urbaines,  comme  dans  les 
communes  rurales,  les  médecins  doivent  être  con¬ 
voqués  pour  la  confection  des  listes  d’indigents. 
Ces  listes  doivent. être  approuvées  par  eux.  Ils'  doi¬ 
vent  être  consultés  quand,  dans  le  cours  de  l’année, 
la  liste  primitive  vient  à  s’augmenter,  ce  qui  arrive 
souvènt.  Ainsi  telle  famille  n’est  pas  considérée 
comme  pauvre  quand  tout  son  monde  jouit  d’une 
santé  robuste,  mais  elle  devient  indigente  si  une 
maladie  un  peu  longue  atteint  un  de  scs  mem¬ 
bres.  ' 

Certaines  charges  de  famille,  certaines  conditions 
d’âge,  etc...,  seraient  à  déterminer  qui  donneraient 
droit  à  la, médecine  gratuite. 

11  est  utile  qucle  corps  médical  présente  un  pro¬ 
jet  d’organisation.  Le  bureau  de  t’Union  reçoit 
mission  de  l’élaborer,  d’après  les  principes  qui  vien¬ 
nent  d’être  exposés.  Les  médecins  du  dëparternent 
sont  priés  d’adresser  leurs  observations  au  secré¬ 
taire  de  rUnion., 

(A  suivre.) 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  le  D'  Duchein,  à  Béauliéu-sur-Loire  (Loiret),  pré¬ 
senté  par  le  docteur  Ravier,  de  Savigny-en-Sancerr.e 
(Cher).  .  ■ 

M.-lè  D'  Evrain,  à  Châlons-sur-Marne  (Marne),  pré¬ 
senté  par  le  docteur  Lepage,  de  Paris.  : 


NOUl^LLES 

- .  Congrès  pour  l'èxudë  de  la  tübergolose  .  —.  Nous 
rappelons, à  nos  lecteurs  que  ce  Congrès  doit  aveif 
lieu  à  Paris  du  25  au'Si  juillet  i888.  Adresser  les  cpj 
tisations  à  M.  Petit,  ii,rue  Monge. 

Conseils  académiques.  —  Par  suite  d’élections  et  de 
nominations,  ont  été  nommés  dans  les  divers  conseils 
académiques  ci-après  désignés. — Paris  :  MM.  Brouar- 
del,Hcnrpt,  Luton,  Jaccoud,  Milne-Edvvards,  Plançhdn j 

—  Aix  ;  MM.  Chapplain,  Gourret  et  Livon  ;  —  Be^ 
sancon  :  MM.  Bruchori  et  Saillard  ;  —  Bordeaux  : 
mM.  Moussous,Perrens  et  Pitres  ;  —  Caen  :  MM.  Bou- 
rienne,  Duménil  et  Pennetier  ;  Clermont-Ferrand  : 
MM.  Gagnon  et  Ledru  ;  —  Dijon  :  MM.  Gautrelet  et 
Maillard  ;  — Douai  :  MM.  Lenoël,  Mollien,  Paquet  et 
Wannebrouck  ;  ^  Greyioble  :  MM.  Allard  et  Berger; 

—  Lyon  :  MM.  Gailleton  et  Lortet  ;  —  Montpellier  ; 
MM.  Bertin-Sans,  Castàn,  DiacOn  et  Soubeiran  ;  -- 
Nancy  ;  MM.  Bleicher,  Coze  etTourdes  ;  —  Pqitiers: 
MM.  Chédevergne,  Danner,  Raymondaud  et  Robert  '; 

—  Rennes  :  MM.  Delacour,  Laennec,  Lefeuvre.  et 
Meleux  ;  —  Toulouse-.  MM.  Basset  et  Càubet. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  PBARMAfilis. 

—  Üne  curieuse  atfaire  vient  de  se  dérouler  devant  le 
tribunal  de  Saint-Gaudens  (Haute-Garonne);  M.  H.  B..., 
officier  de  santé  à  S.-P.,  adresse  une  plainte  au  par¬ 
quet  contre  M.  E.  V.,  pharmacien  dans  la  même  cogi- 
mune,  pour  èxercice  illégal  de  la  médecine  ;  cè  der- 
hier  répond  en  dénonçant  le  médecin  comme  faisant 
illégalement  de  la  pharmacie.  Les  deux  plaignants,  re¬ 
connaissant  mutuellement  leurs  torts,  le  tribunal  les 
condamne  à  35  francs  d’amende  chacun.  (Echo.) 

—  On  été  nommés  médecins  du  bureau  central  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  à  la  suite  du  dernier  concours  MM.  Ma¬ 
rie,  Netter  et  Gilbert. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  du  docteur  Guillier,  de  Saint-Mandé,  membre 
du  Concours  médical. 

—  Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  décès  de  MM.  les  docteurs  Barbry,  de  'Watrelo,s 
(Nord)  et  Guilhembet,  de  Bordeaux,  membres  du  Con¬ 
cours  médical. 
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Intoxicatiou  leutc  par  l’ai-Mcnic  et  aaroilj'iiîe. 

Le  procès  qui  vient  de"  se  dérouler  deva-nt  une 
cour  d’assises  du  Midi  au  sujet  dé  l'intoxiéatîon  de 
toute  une  population  par  un  vin  contçnantquelques 
milligrammes  d’aeide  arsénieux  par  litre  a  eu  comme 
écho'ùne  comitiunicalion  de  M.  Vidal  ■  (d’Hyères) 
sur  l’empoisonnement  lent  par  l’arsenic. 

Il  y  a  quatre  périodes!  D’abord  c’est  un  simple 
'embarras  gastrique  ;  puié  survient’une  diarrhée  te¬ 
nace;  ensuite  se  niontrent  des  éruptions  cutanées 
di'versca  (urticaire,'  roséole)  ;  enfin  dés  douleurs  dans 
les  extrémités  des  membres.  C’est  en  recherchant 
la  cause  de  ces  douleurs  des  extrémités  (acrodynie) 
fessenties  pàT  ses  malades,  que  M.  Vidal  a  été  mis 
Sur  la  piste  de  l’empoisonnement  et  qu’il  a  fait  ana- 
Ijser  leur  vin  où  a  été  découverte  la  présence  de 
l’acide  arsénieux. 

'  Les  accidents  de  l’einpoisonnemcnt  lent  par  l’ar- 
sonic  présentent  donc  beaucoup  d’analogie  avec  dette 
maladie  singulière,  observée  de  temps  à  autre  sous 
forme  épidémique,  l’acrodynie  essentielle,  décrite 
autrefois  par  Valleix  et  plus  récemment  par  M.  Vi¬ 
dal,  Médecin  del’hôpitâl  St-LouiS,  dans  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique .  Peut-être  ces  épidémies  d’a¬ 
crodynie  n’étaient-êlles  que  des  accidents  provoqués 
par  la  présence  de  sels  arsenicaux'dans  les  aliments. 
M.  Th,  Roussel  avait  déjà  établi  des  rapprochements 
entre  l’adrodynie  et  l’enipoisorihement  par  les  sels 
raéfallî^ues. 

PtiOB|)1ià(Bg:e  etÉariratc  «les  tins. 

Si  nous  n'àrbivons  pias  à  boire  Üu'vin  sans  danger 


d'intoxication, ce  n'e  serapà'ëla  faute’ de  l’Académle'l 
car  elle  s’occupe  toujours  avec  sollicitude  de'  tgus 
les  procédés  de  préparation  Usités  parles  industrlélb, 
signalé  ceux  qui  Sont  dangereux  comnie  le  saljéÿla- 
ge  et  l’addition  dé  sulfaté  dé  potasse  èn  excès,  où, 
comme  vient  de  le  faire  M.  Armand  Gdütier,  indi¬ 
que  les  procédés  dé  vinification"  les  ïnoins  nuisibles. 

Àu  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  l^s  .prati¬ 
ques  du  phosphatage  ou  du  tartragé .  des  moûts  ne 
sauraient  présenter  aucun  inconvénient  sènsîble. 

,  Elles  ontl’une  et  l’autre  le  grand  avantage  d’aug¬ 
menter  le  titre  alcoolique  des  vins  en  activant  la 
vie  des  levures  viniques  et  .corrélativement  en  s’op¬ 
posant  au  développement  des  organismes  d’où  résul¬ 
tent  lès  alcools  secondaires  et  supérieurs,  c’ést-à- 
dire  les  produits  les  plus  nuisibles  des  alcools  de  vin. 

L’une  et  l’autre  méthode  augmente  dans  les  vins 
la  quantité  de  matières  colorantes  dissoutes,  c’est-à- 
dire  dans  une  proportion  généralement  moindre 
que  ne  le  fait  le  plâtrage. 

Le  phosphatage  introduit  également  dans  le  vin, 
à  l’état  dé  phosphate  de  potasse  et  de  chaux,  1  gr. 
ou  lgr.5de  sels  utiles  à  la  reconstitution  d.es  tissus, 
ceux-là  même  que  nous  fournissent  tous  les  jours  la 
viande  et  le  pain. 

Le  tartrage  ne  modifie  pas  sensiblement  la  com¬ 
position  du  vin  produit,  abstraction  faite  de  l’aug¬ 
mentation  de  l’alcool  et  de  la  couleur,  ét  d.e  la  dir 
minution  des  composés  plus  ou  moins  da'rigereùx 
qui  résultent  des  fermentations  secondaires  eh  pro¬ 
duisant  une  fermentation  rapide  et  une  défécation 
plus  complète  des  vins  produits,  en  augmentant  leur 
acidité  et  leur  alcool.  Ces  deux  méthodes  paraissent 
devoir  réussir,  quand  elles  seront  bien  appliquées} 
à  préserver  ces  vins  de  toute  altération  ultérieure. 
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Traitenieut  «les  anévrysmes  par  l’introdiic- 

tiou  de  corps  étrangfcrsj  dans  leur  cavité 

(JtUpuncture,  méthode  de  Moore) . 

La  communication  dcM.  Verneuil,  qui  a  occupé 
deux  séances  de  l’Académie,  paraît  devoir  porter  à 
cette  méthode  d’une  hardiesse  frisant  la  témérité  un 
coup  définitif.  Après  avoir  analysé  tous  les  cas  dans 
lesquels  cette  opération  a  été  faite,  M.  Verneuil  a 
formulé  les  conclusions  suivantes. 

La  méthode  de  Moore,  ou  fîlipuncture,  essentiel¬ 
lement  conçue  en  vue  du  traitement  des  anévrys¬ 
mes  de  l’aorte  thoracique,  est  chirurgicalement  ca- 
raelérisée  par  l’introduction  et  l’abandon,  dans  les 
sacs  anévrysmaux,  de  fils  le  plus  souvent  métalli¬ 
ques  ; 

Physiologiquement,  elle  repose  sur  la  propriété 
bien  connue  qu’ont  les  corps  étrangers,  introduits 
dans  le  torrent  circulatoire,  de  provoquer  la  coagu¬ 
lation  du  sapg  et  la  séparation  de  la  fibrine. 

Partant  de  là,  on  espère  que  ces  caillots  et  cette 
fibrine  se  déposeront  d’une  part  sur  les  fils,  et  d’au¬ 
tre  part  sur  les  parois  du  sac,  formeront  au  centre 
et  à  la  circonférence  des  masses  ou  des  couches  so¬ 
lides,  qui  combleront  en  se  réunissant  la  cavité  de 
l’ancvrysme,  c’est-à-dire  amèneront  la  guérison  ra¬ 
dicale  ou  au  moins  renforceront  la  paroi  de  façon 
à  arrêter  la  marche  du  mal,  à  atténuer  les  acci¬ 
dents,  à  prévenir  ou  à  retarder  la  rupture,  et  ainsi 
à  prolonger  plus  ou  moins  la  vie. 

On  compte,  pour  assurer  le  dépôt  constant 
etla  solidification  progressive  des  caillots  et  de  la 
fibrine,  sur  la  permanence  ou,  au  moins,  sur  le  sé¬ 
jour  prolongé  des  corps  étrangers,  et  l’on  s’appuie 
sur  la  tolérance  bien  connue  de  l’organisme  à  l’é¬ 
gard  dé  ces  corps  étrangers  pour  proclamer  à  la 
fois  l’efficacité  et  l’innocuité  de  la  méthode,  laquelle 
est,  d’ailleurs,  d’une  exécution  fort  simple. 

Voilà  pour  les  espérances  et  les  piomesses  de  la 
théorie. 

Et  voici  ce  qu’a,  jusqu’à  ce  jour,  montré  la  pràli- 
que. 

Les  opérateurs  ne  sont  jusqu’ici  d’accord  sur  au¬ 
cun  point  de  technique.  Presque  tous  ont  imaginé 
un  procédé  particulier  ou  modifié  ceux  de  leurs  pré¬ 
décesseurs,  ou  associé  plusieurs  méthodes  sans 
qu’il  soit  possible  aujourd’hui  desavoir  quelle  serait 
la  meilleure  marche  à  suivre. 

L’opération  est  moins  facile  qu’on  ne  l’a  dit  ;  par¬ 
fois  elle  est  restée  inachevée  ou  imparfaitement 
exécutée,  eÜe  a  provoqué  des  accidents  graves. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  sac  n’y 

E réduisent  pas  toujours  la  coagulation  du  sang  et 
i  déposition  régulière  de  la  fibrine,  et  quand,  ce 
qui  est  la  règle,  les  caillots  cruoriques  ou  fibrineux 
se  forment,  ils  pèchent  le  plus  souvent  tantôt  par 
la  quantité,  tantôt  par  la  qualité,  tantôt  par  une 
disposition  ou  une  répartition  défectueuse,  tantôt 
enfin  par  le  défaut  de  persistance,  celle-ci  n’étant 
pâs  assurée  par  la  permanence  des  fils. 

'  Ces  mêmes  corps  étrangers  métalliques  ou  autres 
dont,  par  une  singulière  contradiction,  on  désire  à 
la  fois  la  persistance  et  la  disparition  provoquent 
direbtement,  par  leur  présence,  des  accidents  va¬ 


riés,  inflammatoires  ou  mécaniques,  primitifs  ou 
tardifs,  en  tout  cas  fort  graves. 

La  fllipuncture  considérée  soit  comme  opération 
radicale,  soit  comme  opération  palliative  et  em¬ 
ployée  contre  les  anévrysmes  profonds,  ou  contre  les 
anévrysmes  externes,  a  donné  jusqu’ici  des  résul¬ 
tats  lamentables  et  certainement  bien  inférieurs  à 
ceux  qu’ont  fournis  les  autres  méthodes  chirurgica¬ 
les  ou  même  médicales. 

Elle  n’a  jamais  réussi  dans  les  anévrysmes  de 
l’aorte  thoracique  pour  lesquels  elle  a  été  imaginée, 
pas  plus  que  dans  ceux  du  tronc  brachio-céphali- 
que,  de  la  sous-clavière,  de  la  fémoro-iliaque  et  de 
la  poplitée  ;  elle  paraît  plus  efficace  en  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  abdominale  pour  lesquels,  peut- 
être,  elle  mériterait  d’être  conservée. Elle  ne  compte 
que  deux  succès  incontestables;  dont  l’un  facile¬ 
ment  obtenu  sur  l’artère  humérale,  dans  un  cas 
très  simple. 

Elle  n’est  pas  plus  puissante  comme  opération 
palliative.  Les  améliorations  qu’on  lui  attribue  sont 
rares,  partielles,  minimes,  fugaces,  imputables  par¬ 
fois  â  divers  moyens  associés,  et  certainement  neu¬ 
tralisés  en  quelques  cas  par  des  aggravations  promp¬ 
tes  et  redoutables. 

Elle  a  manifestement  soulagé  plusieurs  patients, 
mais  rien  ne  prouve  qu’elle  ait  prolongé  la  vie  d’au¬ 
cun  d’entre  eux.  Tout  au  contraire,  elle  a,  sans 
contestation  possible,  précipité  la  terminaison  fu¬ 
neste  dans  plus  d’un  cas,  à  quoi  il  convient  d’ajou¬ 
ter  que  la  survie  opératoire  a  atteint,  pour  l’ensem¬ 
ble  des  cas,  une  moyenne  très  faible,  infiniment 
plus  courte  que  par  toute  autre  thérapeutique,  y 
compris  l’expectation  pure  et  simple. 

La  fllipuncture  a  été  pratiquée  jusqu’ici  sur  34 
malades  dont  30  sont  morts  bien  avant  l’expiration 
de  l’année,  et  pour  la  plupart  avant  la  fin  du  pre¬ 
mier  mois.  Il  serait  injuste  de  lui  attribuer  la  tota¬ 
lité  de  ces  revers,  dont  quelques-uns  sont  manifes¬ 
tement  imputables  au  mauvais  état  de  santé  anté¬ 
rieur,  aux  lésions  graves  préexistant  dans  les  or¬ 
ganes  éloignés  pu  voisins  de  l’anévrysme,  aux  con¬ 
ditions  anatomiques  mauvaises  et  aux  rapports  dan¬ 
gereux  du  sac  anévrysmal.  Mais  la  gravité  intrin¬ 
sèque  de  la  méthode  n’en  est  pas  moins  démontrée 
parles  accidents  opératoires,  partis  trop  souvent  du 
trauma  lui-même,  et  par  l’aggravation  indéniable 
et  rapide  des  propathies  locales  et  générales. 

La  pratique  n’ayant  pas  réalisé  les  espérances  de 
la  théorie,  la  fllipuncture  ne  doit  pas  être  encoura¬ 
gée  et  on  ne  saurait  conseiller  à  personne  d’y  avoir 
désormais  recours. 

Siy|ihilis  rénale  simulant  l’iiémoglob^iirie 
|>aroxyBti(|ue. 

M.  Millard  avait  présenté  le  13  avril  dernier  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  femme  de  32  ans 
comme  atteinte  d’hémoglobinurie.  M.  Hayem,  qui 
soigne  la  malade  depuis  cette  époque,  rejette  ce  dia¬ 
gnostic.  Le  jour  de  son  entrée  dans  le  service, 
la  malade  émit  des  urines  colorées  en  rouge 
dont  les  caractères  étaient  ceux  de  T  hématurie:  glo¬ 
bules  rouges;  à  l’examen  spectroscopique  deux  fai- 
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blés  bandes  d’oxyhéraoglobine  et  une  bande  d’uro¬ 
biline,  mais  pas  traces  de  bandes  de  métbémoglo- 
bine  ou  d’bématine.  L’acide  acétique  et  la  chaleur 
décelaient  de  l’albumine,  qui  continua  à  se  mon¬ 
trer,  d’une  manière  intermittente,  surtout  au  mo¬ 
ment  des  règles. 

La  malade,  exposée  à  dessein  au  froid,  n’eut  plus 
jamais  d'urines  sanglantes,  mais  eut  toujours  un 
peu  d’albuminurie.  Elle  accusait  en  outre  des  fris¬ 
sons,  de  l’horripilation,  des  douleurs  lombaires  pré- 
dominanles  à  gauche  et  de  la  cyanose  des  extrémi¬ 
tés  du  même  côté. 

M.  Hayem  pensa,  d’abord  avoir  affaire  à  une  tu¬ 
berculose  rénale.  Mais,  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  tonique,  l’état  général  fut  promptement  amé¬ 
lioré.  Comme  la  malade  se  plaignait  souvent  de 
céphalée,  perdait  ses  cheveux  et  présentait  sur  le 
cuirchevelu,  outre  du  pityriasis,  quelques  croûtel- 
les,  il  songea  à  la  possibilité  d’une  syphilis  et  insti¬ 
tua  le  traitement  spécifique  ;  sirop  de  Gibert  d’abord 
seul,  puis  associé  à  l’iodure  de  potassium  à  dose 
progressive  jusqu'à  4  grammes.  Les  céphalées  d’a¬ 
bord,  puis  tous  les  signes  de  l’affection  rénale  ayant 
disparu,  M.  Hayem  considère  comme  probable  qu’il 
s’agissait  d’une  néphrite  syphilitique,  caractérisée 
par.  une  albuminurie  paroxystique  et  des  hématu¬ 
ries.  Mais  l’hémoglobinurie  observée  par  M.  Mil- 
lard  chez  cette  malade  du  26  décembre  au  2  jan¬ 
vier  dernier  n’a  plus  été  revue  chez  elle . 

Les  caractères  de  l’accès  d’hémoglobinurie  sont 
les  suivants. 

Celui-ci  ne  dure  qu’un  temps  très  court,  quelques 
heures  au  plus;  lorsqu’on  recueille  les  urines  à  cha¬ 
que  miction,  on  voit  qu’elles  deviennent  de  plus  en 
plus  foncées  jusqu’à  ce  qu’elles  acquièrent  la  teinte 
du  café,  puis  elles  s’éclaircissent  progressivement. 
Pendant  tout  le  temps  de  l’accès,  elles  restent  trans¬ 
lucides. 

Au;  spectroscope  on  trouve,  au  moment  de  l’é¬ 
mission,  outre  les  deux  bandes  de  l’oxyhémoglobine, 
une  bande  dans  la  région  du  rouge,  duc  à  la  trans¬ 
formation  partielle  de  l’hémoglobine  en  méthémo¬ 
globine.  Ce  caractère  coïncide  avec  l’absence  de 
globules  rouges  dans  l’urine. 

Les  urines  hématuriques  sont  plus  rouges  et  tou¬ 
jours  troubles.  Au  spectroscope,  elles  laissent  voir 
uniquement  les  deux  bandes  d’oxy  hémoglobine  et 
on  y  constate  des  globules  rouges.  Mais  des  urines 
hématuriques  acides,  altérables,  deviennent  plus 
transparentes  et  peuvent  présenter,  au  bout  d’un 
certain  temps,  une  bande  dans  le  rouge  ;  les  globu¬ 
les  rouges  peuvent  s’y  dissoudre  et  leurs  stromas 
entraînés  avec  le  dépôt  deviennent  plus  difflciles  à 
reconnaître.. 

On  évitera  toute  erreur  en  filtrant  l’urine,  en  la 
décantant  doucement  et  en  traitant  une  gouttelette 
du  dépôt  recueilli  par  une  petite  quantité  d’eau 
ipdo-iodurée. 

Les  douleurs  lombaires  localisées  ne  se  voient 
qu’exceptionnellement  chez  les  hémnglobinuriques 
et  on  ne  trouve  pas  chez  eux  d’hémoglobine  en  de¬ 
hors  des;  accès,  que  l’on  peut  toujours  provoquer  à 
volonté  par  l’impression  du  froid. 


Le  sérum  de  la  malade  examiné  à  plusieurs  re¬ 
prises  a  toujours  été  coloré  au  rouge  cerise  ét  l’est 
encore  aujourd'hui  après  la  guérison;  comme  elle 
n’a  pas  eu  d’hémoglobinurie,  que  devient  l’opinion 
de  ceux  qui  prétendent  que  la  coloration  du  sérum 
marche  toujours  de  pair  avec  rhémoglobinurie? 

M.  Hayem  a  vu  que  le  sang  de  cette  malade  placé 
dans  un  vase  est  d’abord  normal,  puis  il  prend  peu 
à  peu  la  teinte  hémoglobinique  par  suite  de  la  dis¬ 
solution  lente  d’un  certain  nombre  d’hématies.  • 
L’étude  du  sérum  laçué  reste  encore  peu  connue; 
M.  Hayem  en  a  observé  plusieurs  cas,  notamment 
chez  un  malade  atteint  de  néphrite  subaiguë  avec 
albuminurie  et  chez  un  cardiaque  avec  forte  con¬ 
gestion  du  foie. 

En  résumé,  M;  Hayem  incline  à  penser  que  la 
syphilis  rénale  peut  provoquer  tantôt  l’hétnoglobi- 
nuric  paroxystique  a  frigore,  tantôt  une  albuminurie 
paroxystique  avec  hématuries,  le  froid  et  la  fati¬ 
gue  jouant  toujours  le  rôle  de  causes  provocatrices 
par  suite  d’une  grande  impressionnabilité  du  système 
vaso-moteur  des  malades.  •  ' 

M.  Millard  ne  se  déclare  pas  convaincu  de  l’exis^- 
tence  de  la  syphilis  chez  cette  malade,  qui  d’ailleurs 
exagère  beaucoup  ses  souffrances  et  simule  mêrhe 
peut-être  la  céphalée. 


lyiÉDECINE  PRATIQUE 

Congestion  et  toi'peur  <lu  foie 
dans  la  convalescence  des  maladies  fébi-iles. 

Bien  des  états  morbides  d’apparence  symptoma- 
I  tique  différente  et  d’interprétation  obscure  trouve¬ 
raient  leur,  explication  si  on  ne  négligeait  pas  as¬ 
sez  souvent  l’examen  méthodique  du  foie.  Dans 
certaines  conditions  de  climat  ou  d’exercice  médical, 
ou  n’y  manque  jamais;  mais  je  ne  pense  calomnier 
personne  en  disant  que  bon  nombre  de  praticiens 
qui  font  tirer  la  langue,  tâtent  le  pouls,  s’informent 
des  garde-robes,  ne  se  préoccupent  pas  de  palper  et 
de  percuter  la  région  hépatique  chez  tous  leurs  ma¬ 
lades.  Ils  ne  le  font  guère  que  si  le  malade  accuse 
une  douleur  dansTliypochondre  ou  s’il  a  de  l’ictère. 
Dans  les  pays  chauds,  au  contraire,  c'est  ùh  souci 
qu’ont  tous  les  médecins  ét  aussi  dans  les  stations 
thermales  réputées  pour  les  maladies  du  foie. 

Je  veux  indiquer  aujourd’hui  par  quelques  exem¬ 
ples  le  parti  qu’on  peut  tirer  en  clinique  dcl’eæamen 
méthodique  du  foie,  qui  permet  quelquefois  de  dé¬ 
couvrir  la  cause  de  symptômes  obscurs  et  qui  au 
premier  abord  peuvent  sembler  indépendants  d’un 
trouble  de  cet  organe.  ^ 

Mais  il  faut  commencer  par.  rappeler  l’extrême 
complexité  des  fonctions  du  foie. 

Les  recherches  des  physiologistes. contemporains, 
parmi  lesquels  je  rappelle  les  noms  de  Schiff,-  de 
Heeger,  de  mon  collègue  G.  H.  Roger,  ont  mis  en 
lumière  la  propriété  que  possède  la  cellule  hépati¬ 
que  d’arrêter,  de  fixer  et  de  neutraliser  certains  poi¬ 
sons  que  le  sang  lui  apporte,  poisons  charriés  par  la 
circulation  générale,  mais  surtout  par  le  système 
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porte  et  venus  dç  J’intestin,  alcaloïdes  végétaux 
(nicotine,  strychnine,  etc.),  alcaloïdes  fabriqués  par 
les  microbes  do  l’intestin  (ptomaïnes  diverses  et 
poisons  putrides  sans  cesse  produits  par  les  fermen¬ 
tations  digeslives). 

D’autres  physiologistes  nous  ont  appris  que  le 
foie  joue  un  rôle  dans  la  transformation  des  résidus 
incomplètement  oxydés  de  la  vie  des  cellules  de  l’or¬ 
ganisme  ;  pour  amener  à  l’état  d’urée,  déchet  linal 
et  facile  à  éliminer  par  les  reins  les  produits  de 
destruction  des  éléments  anatomiques,  le  foie  inler- 
yicnt  (Brouardel)  j  si  son  fonctionnement  cesse  ou 
se  ralentit,  l’organisme  s’encombre  de  substances 
plus  toxiques  et  moins  faciles  à  éliminer,  acide  uri¬ 
que  (Salkowsky),  ammoniaque,  leucine,  tyrosine  ; 
la  torpeur  du  foie  favorise  doncl'auto-intoxiçation. 
Mpn  maître,  M,  Bouchard  a  bien  mis  en  lumière  ces 
faits  dans  son  enseignement. 

Le  foie  est  encore  chargé  pour  une  part  de  trans¬ 
former  les  matières  albuminoïdes,  les  peptones  fa¬ 
briquées  par  la  digestion,  en,  albumine  assimilable. 

On  sait  depuis  Cl.  Bernard  que  le  sucre  puisé 
dans  l’intestin  par  la  veine  porte  se  fixe  momenta- 
ném.ent  dans  la  cellule  hépatique  à  l’état  de  glycogène 
et  que  la  cellule  ne  rend  progressivement  ce  glyco¬ 
gène  à  l’état  de  sucre  qu’au  fur  et  à  mesure  des 
besoins  de  l'organisme  qui  l’oxyde  pour  servir  à  sa 
nutrition  et  à  sa  calorification. 

Cette  esquisse  rapide  et  incomplète  des  fonctions 
principales  du  foie,  en  laissant  même  de  côté  la 
fonction  biliaire,  nous  remet  en  mémoire  beaucoup 
de. circonstances  pathologiques  dans  lesquelles  le 
foie  ae  trouve  entravé  dans  quelques-unes  de  ses 
fonctions  ou  dans  toutes. 

fièvre  è  une  température  élevécj  l’hyperther- 
mie,  suspend  la  fonction  glycogénique  ;  or  c’est  vrai¬ 
semblablement  à  l’aide  de  la  matière  glycogène  que 
la  cellule  hépatii|ue  neutralise  et  dénature  certains 
poisons  qui  lui  sont  apportés  par  le  sang  (Roger)  :  aussi 
dans  toutes  les  maladies  infectieu.ses  à  fièvre  haute 
et  prolongée,  le  foie,  par  le  fait  seul  de  la  fièvre,  et 
abstraction  faite  même  des  lésions  anatomiques  de 
dégénérescence  auxquelles  ses  éléments  sont  exposés 
.(Landouzy  et  Siredey),  fonctionne  moins  activement 
au  point  de  vue  de  la  destruction  des  poisons.  Or, 
dans  ces  maladies,  les  poisons  sont  précisément  for¬ 
més  en  surabondance  dans  l’organisnae,  soit  par  la 
vie  des  agents  infectieux,  soit  par  la  destruction 
acoélérée  des  cellules  de  tout  l’organismé  (consomp¬ 
tion  fébrile). 

La, production  des  poisons  étant  plus  grande  et 
leur  destruction  par  le  foie  moins  rapide,  le  fébrici¬ 
tantes!  sous  le  coup  d'une  auto-intoxication  d’autant 
plus  grave  que  sa  fièvre  est  plus  élevée,  et  les  ac¬ 
cidents  ataxiques  et  adynamiques  des  fièvres  sont 
pour  une  bonne  partisous  la  dépendance  de  l’arrêt 
des  fonctions  hépatiques. 

Le  moyen  d’y  remédier,  c’est  d’une  part  de  com¬ 
battre  l’hyperthermie en  elle-même: lotions, balnéa¬ 
tion  froide,  ou  tiède  et  graduellement  refroidie. 

C’est,  d’autre  part,  de  fournir  au  foie  la  matière 
glycogène  qui  lui  fait  défaut:  de  là  la  nécessité,  re¬ 
connue  depuis  Hippocrate,  de  donner  aux  fébrici¬ 


tants  des  boissons  abondantes  etsucrees  ;  la  pifîsaWe 
hippocratique  était!  une  décoction  id’orge  pluBiibü 
moins  concentrée  etSMcrdéavec.du  miel,  lestisaneé, 
dont  la  thérapeutique  moderne  a  de  plus  en  plus 
délaissé  l’emploi,  méritent  donc  d’être:  conservées 
dans  leurs  éléments  essentiels,  l’eau  et  le.  sucre, 
pour  les, maladies  aiguës  fébriles..  -  :  ;  si 

La  précaution  d’évacuer  périodiquement  le  conte¬ 
nu  intestinal  dans  les  maladies  par  desipurgatifsisa- 
lins  et  des  lavements,' est  encore  légitimée  par  lün- 
dicalion  d’entraîner  hors  du  corps  ces  .matièresipu- 
trides  dont  une  partie  est  absorbée  et  amenée  aü 
contact  des  cellules  hépatiques.  .  s  i. 

Quand  une  maladie  infectieuse  hyperpyrétiqueA 
sévi  sur  l’organisme,  le  foie,  doht  les  fonctions'ont 
été  silongtempssuspendues  ou  diminuées^  ne  les  ré- 
cupère  pas  immédiatement  dans  leur  plénitude,  la 
persistance  d,’unc  certaine  torpeur  hépatique  est:une 
des  caractéristiques  de  la  convalescence^  .  .  . 

Or  il  est  une  faute  que  commet  trop,  souventle 
médecin,  c’est  de  no  pas  ménager  assez  longtemps 
le  travail  à  cet  organe  encore  incomplètement  réta¬ 
bli.  On  laisse  le  convalescent  se  gorger  à  son  igrà 
de  nourriture  ;  plus  souvent  même  on  l’y  expit'e, 
L’appétit  se  réveille  d’ordinaire  impérieux,  ce  qui 
se  conçoit  aisément, puisque  l’organisme  demande^ 
réparer  les  pertes  que  lui  a  fait  subir  la  consomption 
fébrile,  et  il  semble  logique  au  convalescent  comme 
à  son  entourage  d’user  largement  et  sans .  réserve 
des  aliments  les  plus  réparateurs.  Mais  le  médecin, 
qui  sait  ou  qui  devrait  savoir  que  le.  foie;  encore 
paresseux,  n’a  pas  recouvré  la  totalité  de  ses  fonc¬ 
tions,  aurait  le  devoir  d’avertir  malade  et  famille 
des  inconvénients  d’une  suralimentation  impré¬ 
voyante  etprématurée.  Trop  souvent  il  est  lepremier 
à  exciter  le  malade  à  faire  excès  de  nourriture,il 
lui  suggère  même  l’usage  des  prétendus  toniques,  ah 
premier  rang  desquels  l’alcool.  -  il 

L’alcool,  qui  sous  les  formes  de  grog,  de  potion 
de  Todd,  a  été  largement  utilisé  pendant  la  période 
fébrile,  continue  à  faire  partie,  et  même  avec  plus 
d’abondance  encore,  de  l’alimentation  du  convales^ 
cent,  sous  les  formes  les  plus  variées,  comme  apéritifs, 
digestifs,  que  sais-je  ?  vin’  de  quinquina,  vieux  Bob 
dcaux,  vins  de  liqueurs,  élixirs  stonïachiqües.  J’ai 
déjà  écrit  ici,  et  c’est. ma  conviction  -  profonde,  que 
l’abus  de  l’alcool  est  une  des  manies  les  plus  regïel- 
tablesdes  médecins  contemporains,  manié  au  moins 
aussi  préjudiciable  à  la  santé  publique  que  l’était  en 
sens  inverse  la  saignée  de  Broussais  et  de  ses  élèves, 

If  '  '  '  :.y,  ’  '.x'r.'' 

Je  veux  citer  à  l’appui  de  cette  opinion-  trois  faits 
que  j’ai  observés  et  qui  me  semblent  démonstratife 
au  point  de  vue  de  la  façon  défectueuse  donl'Mi- 
meniàtion  des  convalescents  est ‘Surveillée -ou  toii‘ 
duite.  ■  :  'I  ... 

J’ai  été  appelé  auprès  d’une  jeune  ft'rhme'qui'àln 
suite  d’accidents  puerpéraux  se  remettait  lentement; 
la  fièvre  était  tombée  depuis  quelque  temps,  mais 
l’appétit,  qui  s’était  réveillé  pendant  quelques  joürs, 
avait,  fait  de  nouveau  plàèe  à  Tanorexiév  la  langue 
était  sale,  en  outre  la  malade  avâit  de  Tiftsoftinie, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


353 


des  cauchemars,  quelques  vomituritions  matinales, 
dans  lejour'uh  état  d’irritabilité  constant.  Sur  la 
table  de  nuit  je  fus  frappé  dès  l’abord  d’un  déploie¬ 
ment  extraordinaire  de  bouteilles,  de  tailles,  de  cou¬ 
leurs  et  de  formes  diverses.  Je  me  garderai  bien  de 
citerlos  noms  des  spécialités  dites  toniques  et  re¬ 
constituantes  qui  figuraient  là,  j’aurais  l’air  de  leur 
faire  de  la  réclame,  ou  bien  leurs  inventeurs  me 
feraient  un  procès  en  diffamation j je  mécontenterai 
de  dire  que,  sous  prétexte  de  servir  de  véhicules  à 
des  principes  médicamenteux  réputés  reconsti¬ 
tuants,  toniques  ou  digestifs  (quinquina,  pho.s- 
phates,  Colombo,  pepsine),  se  trouvaient  dans  ces 
nombreuses  fioles,  les  vins;  et  les  liqueurs  les  plus 
divers,  n’ayant  entre  eux  de  commun  que  leur 
richesse  en  alcool.  Et  c’était  par  ordre  médical 
que  la  jeune  femme  était  en  voie  de  s’alcooliser  ainsi, 
sous  prétexte  de  se  tonifier,  de  refaire  scs  globules 
sanguins,  etc. ..  .1  Elle  avait  du  tremblement  des 
mains,  un  foie  débordant  notablement  les  fausses 
côtes,  sensible  à.  la  palpatipn,  et  tout  le  cortège  ner¬ 
veux  de  l’alcoolisme  au  début.  J’exprimai  nettenoent 
au  confrère  l’opinion  que  j’avais  de  cette  médication 
incendiaire  ;  je  dois  dire  que,  comme  j’étais  le  plus 
jeune,  il  refusa  de  s’y  rallier  et  préféra  se  retirer  ; 
la  famille  voulut  bien  jeter  toutes  les  fioles,  ou  les 
faire  boire  par  d’autres  que  la  malade,  qui  au  bout 
de  quelque  temps  [fut  débarrassée  de  sa  congestion 
du  foie  et  de  ses  autres  accidents  alcooliques. 

Deuxième  fait.  —  A  la  suite  d’une  maladie  fébrile 
de  quatre  à  cinq  semaines— sur  la  nature  de  laquelle 
planaient  quelques  doutes  parce  que  trois  médecins 
avaientsuccessivement  été  appelés  et,  n’ayant  vu  cha¬ 
cun  qu’unepartiedel’évolution,  n’avaient  pu  se  met- 
Ired’accord  sur. le  diagnostic,  — mais  qui,  suivantla 
vraisemblance,  devait  avoir  été  une  fièvre  typhoïde, — 
je  fus  appelé  à  voir  un  jeune  homme  dont  la  con¬ 
valescence  était  entravée  par  l’existence  d’accès  de 
fièvre  survenant  plusieurs  fois  par  jour.  Le  médecin 
traitant  pensait  que  l’impaludisme  n’était  pas  étran¬ 
ger  à  l’événement  j  le  sulfate  de  quinine  était  donné 
et  surtout  des  préparations  de  quinquina  variées  à 
bases  de  vins  d’Espagne  ou  de  France.  En  outre, 
pour  ramener  les  forces  et  la  santé,  on  faisait  pren¬ 
dre  au  jeune  homme  autant  de  repas  copieux  qu’il 
pouvait  en  supporter,  beaucoup  de  viande  et  de  vin, 
des  liqueurs,  chartreuse,  etc. 

L’examen  des  heures  auxquelles  revenait  l’hyper- 
thérmie,  correspondant  à  chaque  période  digestive, 
précédée  de  malaise  à  l’épigastre  et  dans  l’hypochon- 
dre  droit,  de  congestion  céphalique,  la  constatation 
d’un  foie  débordant  de  trois  travers  de  doigt  les  fausses 
côtes,  très  douloureux  au  palper,  sans  parler  d’une 
atonie  de  l’estomac  qui  clapotait  bien  au-dessous  de 
l’ombilic,  me  firent  admettre  qu’il  s’agissait  d’une  fiè¬ 
vre  intermittente  d’origine  hépatique.  Toute  boisson 
alcoolique  fut  supprimée,  l’alimentation  réduite  à  un 
litre  et  demi  de  lait  et  à  six  ou  huit  oeufs  pris  en 
quatre  l’epas,  une  révulsion  soutenue  sur  la  région 
hépatique,  l’usage  de  quelques  pilules  de  calomel 
et  l’antisepsie  gastro -intestinale  amenèrent  la  gué¬ 
rison  en  quelque  temps;  ce  qui  prouva  péremp¬ 
toirement  que  la  fièvre  était  bien  liée  à  la  conges¬ 


tion  périodique  du  foie  pendant  les  digestions  labo¬ 
rieuses  et  trop  fréquentes,  c’est  que  le  degré  de  la  tem« 
pératurefutprogressiveméntdemoinsen  moins  élevé 
au  fur  et  à  mesure  que  le  foie  diminua  de  volume  et 
devint  moins  sensible.  La  fièvre  nejcéda  pas  brus- 
quemént,  Iss  accès  revenaient  aux  mêmes  heures 
pendant  la  digestion,  mais  ils  étaient  de  plus  erii 
plus  courts. 

Troisième  fait.  —  J’avais  soigné  un  jeune  garçon 
pour  une  fièvre  typho'ide,  concurremihent  avec  un 
de  mes  maîtres  et  un  confrère,  parent  de  l’enfant. 
La  maladie  avait  été  longue  et  grave,  accidentée  no¬ 
tamment  d’une  violente  hémorrhagie  intestinale  et 
de  complications  pulmonaires  fort  inquiétantes.  La 
convalescence  établie,  mon  maître  se  retira,  .  et, 
comnt^e  il  constatait  encore  au  sommet  d’un  dés 
poumons  les  signes  d’une  congestion  persistante,  il 
laissa  entrevoir  à  notre  confrère  la  crainte  d’une 
évolution  tuberculeuse  possible  et  engagea  h  ali¬ 
menter  vigoureusement  le  convalescent.  Notrecon- 
frère  et  la  famille  prirent  à  cœur  cette  recommanda¬ 
tion,  trop  à  cœur  même,  ou  du  moins  ils  interpré¬ 
tèrent  mal  le  mot  d’alimentation  vigoureuse,  l’ex¬ 
cès  en  tout  est  un  défaut.  Outre  là  viande,les  œufs, 
le  lait  et  autres  aliments  nutritifs,  on  appela  à  la 
rescousse  l’alcool  sous  forme  des  vins  trop  généreux, 
parmi  lesquels,  probablement,  l’inévitable  vin  de 
quinquina  au  Malaga,  au  Lunel  ou  au  Grenache, 
etc.,  je  pus  m’en  apercevoir  trois  semaines  après. 
On  me  raconta  avec  inquiétude  que  le  convalescent 
présentait  depuis  quelques  jours  des  accidepts  ner¬ 
veux  étranges  :  excitation  cérébrale,  irritabilité  d’hu¬ 
meur,  insomnie  ou  cauchemars,  mais  surtout,  phér 
nomène  plus  rare,  hallucinations  diurnes  pendant 
la  période  digestive;  l’enfant  voyait  défiler  devant 
lui,  dans  un  coin  de  la  chambre,  une  procession 
de  personnages  vêtus  de  longues  robes,  ressem¬ 
blant,  disait-il,  à  des  évêques.  Je  reconnus  ces 
grandes  v  hallucinations  silencieuses  et  solennelles  » 
dont  parle  mon  maître  Bouchard  à  propos  de  Tauto- 
intoxication  d’origine  digestive.  L’examen  organo- 
pathique  me  fit  constater  un  estomac  dilaté  et  uii 
foie  congestionné,  gros  et  douleureux  au  palper.  La 
encore  une  hygiène  alimentaire  mieux  conduite  fit 
disparaître  en  peu  de  temps  les  troubles  gastro-hé¬ 
patiques  et  leurs  conséquences . 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  convalescence 
des  maladies  aiguës  que  le  foie  doit  être  surveillé 
parce  que  le  trouble  de  ses  fonctions  peut  amener 
des  conséquences  fâcheuses  et  obscures.  Il  me  reste 
à  citer  des  cas  où  les  troubles  fonctionnels  du  foie; 
latents  ou  méconnus,  donnent  la  clef  de  symptômes 
obscurs  et  inquiétants  chez  dés  individus  réputés  bien 
portants. 

(A  suivre.)  P.  Le  Gendre, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

{Service  de  filanté  de  la  lllarine 

Le  corps  de  santé  de  la  marine  est  chargé  d’as¬ 
surer  le  service  médical  et  pharmaceutique  dans  les 
hôpitaux  et  arsenaux  maritimes,  sur  les  bâtiments, 
de. la  flotte,  dans  les  colonies,  dans  les  régiments 
d’artillerie  et  d’infanterie  de  marine.  L’organisation 
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de  CO.  corps  est  réglée  par  Jcs  décret  et  arrêté,  du  24 
juin  1886.  Les  olficiers  du  corps  de  santé  delà  ma¬ 
rine  sont  placés  sous  le  régime  de  la  loi  du  19  mai 
1834  concernant  l’état  des  officiers.  La  hiérarchie 
du  corps  comprend  les  grades  ci-après  : 

Serpiee  médical.  —  Directeur  du  service  de  san¬ 
té  ;  médecin  en  chef;  médecin  principal;  médecin 
de  première  classe  ;  médecin  de  deuxième  classe, 
titulaire  ou  auxiliaire. 

Seroicé  pharmaceutique.  —  Pharmacien  en 
chéf  ;  pharmacien  principal  ;  pharmacien  de  pre¬ 
mière  clàssé  ;  pharmacien  dé  deuxième  classe,  ti- 
tülaire  ou  anxiliairè. 

Le  recrutement  du  corps  de  santé  de  la  marine  a 
lieu  par  la  nomination,  sans  concours,  à  l’emploi  de 
médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaire  de  deuxième 
classe,  de  candidats  âgés  de  moins  de  vingt-huit 
ans  et  justifiant  de  la  possession  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  du  titre  de  pharmacien  univer¬ 
sitaire  de  première  classe.  Tout  candidat  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaire  de 
deuxième  classe  doit  être  Français  ou  naturalisé 
Français  et  joindre  à  l'appui  d’une  demande  adressée 
au  rninistre  de  la  Marine  et  des  Colonies  (direction 
du  personnel.  —  4“  bureau):  to  son  acte  de  nais¬ 
sance  ;  2“  son  diplômé  de  docteur  en  médecine  ou 
de  pharmacien  universitaire  de  première  classe, 
suiyantqu’il  se  destine  à  la  médecine  ou  à  la  phar¬ 
macie  ;  3»  Un  certificat  délivré  par  un  médecin  mi¬ 
litaire  ou.  un  médecin  de  la  marine  constatant  qu’il 
est  propre  au  service  militaire  ;  4“  un  certificat  de 
bonne  vie.  et  mœurs  et  un  extrait  pour  néant  du 
casier  judiciaire  ;  5“  un  certificat  constatant  sa  si- 
tuatioh  'au  point  de  vue  de  la  loi  sur  le  recrutement 
dé  l'armée.  Les  medécins  et  pharmaciens  auxiliai¬ 
res  de  deuxième  classe  portent  Tuniforme  et  reçoi¬ 
vent  la  solde  et  les  accessoires  de  solde  des  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  titulaires  de  deuxième  classe. 


Tarif  des  pensions  de  retraite  pour  ancienneté 
de  services  (art.  9  dé  la  loi  du  18  avril  1831). 


Lés  docteurs  en  médecine  ou  les  pharmaciens  uni¬ 
versitaires  de  première  classe  nommés  médecins  ou 
pharmaciens  auxiliaires  de  deuxième  classe,  sont 
dirigés  sur  l’une  des  trois  écoles  de  médecine  nava¬ 
le  de  Brest,  Rochefort  ou  Toulon,  où  ils  suivent, 
pendant  six  mois,  des  cours  d’hygiène  navale  et  de 
pathologie  exotique.  A  l’expiration  de  cette  période, 
ils  sont  employés  en  sous-ordre,  soit  à  la  mer,  soit 
aux  colonies.  Après  deux  années  passées  en  qualité 
de  médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaire  de  deuxiè¬ 
me  classe,  ils  sont  nommés  au  grade  de  médecin 
OU  de  pharmacien  titulaire  de  deuxième  classe.  Ils 


reçoivent  alors,  s’ils  contractent  l’engagement  de 
servir  10  ans  dans  la  marine,  une  somme  repré¬ 
sentant  le  montant  des  frais  universitaires,  resul- 
iant  de  l’obtention  du  titre  de  ddcteùr  éh 
médecine  ou  celui  de  pharmacien  uriiversitàîré' 
de  première  classe.  Les  médecins  ou  pharhiaciehs 
de  deuxième  classe,  comptant  deux  années  dans  ce 
grade,  peuvent  passer  médecins  ou  pharmaciens  de 
première  classe,  soit  au.  choix,  soit. .à.  l’ancienneté., 
Les  médecins  ou  pharmaciens  de  première  classe, 
les  médecinsou  pharmaciens  principaux,  les,  méde¬ 
cins  en  chef  peuvent  être  promus  au  grade  Supé¬ 
rieur  lorsqu’ils  comptent  au  moins  trois  années 
dans  leur  grade,  dont  deux  ans  à  la  mer  ou  aux 
colonies.  Il  est  compté  pour  la  retraite  quatre  an¬ 
nées  de  services,  à  titre  d’études  préliminaires,  aux 
officiers  du  corps  de  santé  admis  avec  les  diplômes, 
universitaires  dans  la  marine. 


—  Nous  avons  reproduit  la  notice  qui  précède, 
publiée  parle  Progrès  médical,  parce  qu’elle  peut 
fournir  aux  jeunes  docteurs  une  carrière  immédiate 
et  honorable,  pour  peu  qu’ils  aient  le  désir  de  voya¬ 
ger,  tout  en  s’assurant  plus  que  le  nécessairè. 

Un  médecin  trop  jeune  pour  la  pratique  ciyjle, 
si  pénible  parfois,  un  médecin  qui  n’a  pas  réussi 
dans  ses  premières  tentatives  d’installation,  surtout 
un  médecin  célibataire,  s’ils  entrent  dans  le  servi¬ 
ce  de  santé  de  la  marine,  y  rencontreront  parfois 
la  carrière  convenable  à  leurs  goûts,  à  leurs  aptitua 
des. 

Après  deux  ans  de  carrière,  ils  seront  fixés  am: 
plement,  et  qu’ils  deviennent  titulaires  ou  qu’ils 
déposent  l’unifbrme,  ils  n’auront  certes  pas  perdu 
leur  temps.  H.  G.  !  | 

El  a  vérification  des  poids  et  mesures  pour 
les  médecins. 

Dans  la  correspondance  du  journal,  nous  avons 
fait  une  réponse  erronée  sur  ce  sujet.  Otî  peut  fé- 
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clamer  comme  nous  l’avons  conseillé  et  bien  sou¬ 
vent  il  .sera  fait  droit  à  la  réclamation  par  le  contrô¬ 
leur  des  Finances  ;  mais  le  droit  u’est  pas  du  côté 
du  médecin. 

Des  médecins  mal  renseignés  ont  pensé  que  le 
peudepharmaciequ’ils  pouvaient  vendre  ne  les  obli¬ 
geait  pas.  à  avoir  les  poids  et  les  balances  règlemen¬ 
taires  et  ont  résisté  aux  injonctions  de  l’administra- 
tion.Ellea  été  tolérante  à  cet  égard, mais  le  médecin 
est  tenu  au  payement  de  la  taxe  de  vérification. 
Il  est  vrai  que.  le  médecin  n’a  pas  officine  ouverte, 
mais  il  débite  au  poids  et  cela  suffit  pour  l’obliger 
à  avoir  les  instruments  réglementés  et  vérifiés  par 
laloi. 

Le  Conseil  d’Etat  en  a  décidé  par  un  arrêt  du  20 
septenibre  1859  et  a  ainsi  annulé  l’arrêté  du  conseil 
de  pré'fècturede  l’Aube  qui  avait  déchargé  iin  méde¬ 
cin  et  l’a  rétabli  sur  la  liste  dressée  par  le  préfet 
des  professions  soumises  à  la  vérification  et  passibles 
de  la  taxe.  » 


Cession  fie  clientèles  (1). 

Messieurs, 

Je  vais  vous  parler.  Messieurs,  de  la  cession  ou 
vente  de  clientèle.  De  clientèle  médicale,  bien  en¬ 
tendu  ;  car  vous  parler  des  autres  vous  toucherait 
peu  et  m’entraînerait  trop  loin.  Il  semble  que  les 
contrats  de  cette  nature  ne  sont  pas  aussi  usités 
qu’autrefois  et  que  leur  nombre  tend  à  décroitre. 
Ils  sont  cependant  encore  assez  fréquents  et  en¬ 
trés  assez  avant  dans  les  moeurs  d’une  partie  de  la 
population  médicale.  Les  difficultés  soulevées  par 
l’un  d’eux  ont  failli  dernièrement  se  trancher  au 
Palais  ;  de  sages  influences  ont  heureusement 
réussi  à  les  aplanir  ;  c’est  aussi  dans  ce  but  que  je 
m’efforcerai  de  rechercher  si  de  tels  contrats  sont 
légitimes!  et  quelles  sont  les  conditions  requises 
pour  en  assurer  la  validité.  Ecoutez,  en  effet,  un 
conseil  bien  désintéressé  dans  ma  bouche  :  les  mé¬ 
decins  ont  beaucoup  à  perdre  et  bien  peu  à  gagner 
à  soutenir  des  procès  contre  leurs  clients  ou  leurs 
confrères  ;  ils  n’abôutisscnt  le  plus  souvent  qu’à 
voir  leur  valeur  discutée,  leur  dévouement  mécon  • 
nu,  leur  désintéressement  mis  en  doute  sous  les 
jeux  d’un  public  crédule,  quelquefois  m.alveillant, 
presque  toujours  frondeur. 

Tous  ceux  qui,  dans  ces  derniers  femps,ont  écrit 
sur  l’exercice  de  l’art  médical  se  sont  préoccupés 
de  la  cession  de  clientèle,  et  la  plupart,  négligeant 
de  traiter  la  question  au  point  de  vue  du  droit,  l’ont 
examinée  au  point  de  vue  des  convenances  et  de 
la  dignité  professionnelles.  Il  faut  bien  reconnaitre 
que,  sans  se  faire  les  champions  de  la  cession  de 
clientèle,  fisse  montrent  presque  tous  favorables  à 
l’idée  de  sa  vénalité.  Ils  se  réclament,  en  effet,  de  la 
doctrine  utilitaire  si  en  faveur  de  nos  jours;  ils 
sourient  de  ceux  qui  regardent  la  profession  médi¬ 
cale  comme  un  sacerdoce  et  toute  question  d'argent 
qu'on  y  veut  rattacher  comme  un  véritable  sacri¬ 
lège.  Il  ne  faut  pas,  disent-ils,  que  la  générosité 
du  cœur  obscurcisse  l’intelligence  des  choses  de  la 
vié.  Il  faut  être  de  son  temps  ;  et  surtout  dans 
rtotre  siècle,  avant  de  satisfaire  les  besoins  d’un 
ordre  élevé,  il  faut  faire  aux  besoins  matériels  la 
part  qu’ils  réclament  avec  une  impérieuse  énergie. 
Les  anciens,  nos  maîtres  en  tout,  l’ont  dit  il  y  a 
longtemps  dans  une  phrase  que  sa  profonde  vé- 

(l)Ce  travail  a  été  lu  par  M“r>ut/ifi,  Conseil  judiciaire 
de  l’Association,  delà  Gironde  (séance  de  juillet.) 


rité  a  condamnée  à  devenir  banale.  Primum  vi¬ 
ve  re,  deinde  philosophari,  La  vie  d’abord,  la 
science  après.  GàrJons-nous  de  fouler  aux  pieds 
ce  précepte  de  sagesse  éternelle;  et  toul  en  regret¬ 
tant  de  ne  pouvoir  dédaigneusem.int  l’écarter,  il 
faut  bien,  dans  les  professions  libérales,  faire  une 
place  à  la  question  d’argent.  Cette  place  sera  tou¬ 
jours  petite dans  l’indépendance  de  leur  cœur, 
les  clients,  soyez-en  sûrs,  se  chargeront  de  ce  soin. 

Dès  lors,  pourquoi  condamner  une  convention 
qui  est  de  nature  à  sauvegai'der  des  droits  acquis 
et  à  donner  satisfaction  à  des  aspirations  légitimes? 
Voici,  par  exemple,  un  médecin  de  grand  talent, 
entouré  d’une  nombreuse  clientèle.  11  a  conquis  le 
succès,  au  prix  de  quels  efforts,  vous  le  savez.  Cotte 
clientèle  constitue  un  capital  considérable.  Fécondé 
par  le  travail,  ce  capital  produit  chaque  année  des 
revenus  réguliers  et  peut-être  croissants.  Mais  ce- 
médeein  aspire  au  repos  ;  il  veut,  loin  du  tracas 
que  donnent  les  clients,  consacrer  tout  son  temps 
à  ses  études  favorites.  Sa  clientèle  va-t-elle  se  dis¬ 
perser  ?  Ce  capital  va-t-il  s’évanouirsans  compensa¬ 
tion  ?  Pourquoi  cette  déchéance  ?  Est-ce  parce  qufil 
a  été  acquis  à  force  de  talent  et  au  prix  du  labeur 
le  plus  rude  en  renonçant  aux  plaisirs,  on  prélevant 
sur  le  temps  nécessaire  au  repos,  en  goûtant  hîili- 
veinent  les  saintes  joies  du  foyer  domestique  ;  et 
quand  d’autres  peuvent  transmettre  intégralement 
les  biens  qu’ils  tiennent  du  hasard,  de  la  naissance 
ou  des  sourires  capricieux  de  la  fortune,  peut-il 
léguer  à  sa  famille  tout  au  moins  partie  de  ce  qu’il 
a  si  laborieusement  acquis  ? 

Voici  encore  le  médecin  de  campagne  ;  il  en  est 
peu  de  plus  méritants,  mais  peu  aussi  de  plus  mal 
récompensés.  Son  travail  constant  est  modeste,  son 
grand  dévouement  esc  obscur.  11  n’a  même  pas 
toujours  la  consolation  d’être  payé  de  reconnais¬ 
sance  et  se  voit  souvent  dédaigné  pour  un  ignorant 
empirique  ou  un  prétendu  guérisseur.  A  son  rude 
métier,  l’àge  et  les  infirmités  arrivent  vite,  si  vite 
qu’elles  laissent  bien  loin  derrière  la  fortune  ou 
même  l’aisance  en  chemin.  La  vente  de  sa  clientèle 
lui  liquide  une  petite  pension  de  retraite  et  si  elle 
peut  mettre  à  l’abri  du  besoin  les  derniers  jours 
d’une  existence  si  bien  remplie,  est-ce  un  mal  ? 

Et  remarquez  que  la  cessio.i  de  clientèle  ne  fa¬ 
vorise  pas  uniquement  le  vendeur  au  profit  de  l’a¬ 
cheteur  rançonné.  Cedernier  lui  aussi  trouve  son 
avantage.  L*es  carrières  libérales  sont  encombrées, 
et  la  médecine  est  assurément  celle  que  vient  le  plus 
enrichir  chaque  année  un  concours  de  jeunes  talents. 
Ils  ont  tout  obtenu,  diplômes  et  éloges.  11  leur  resté 
à  trouver  des  malades  voulant  bien  permettre  à  ces 
nouveaux  docteurs  de  dépenser  à  l’intention  de  les 
guérir  les  trésors  accumulés  de  leur  science.  Les 
postes  vierges  de  médecins  sont  dans  notre  pays 
tellement  rares  qu’on  peut  les  dire  introuvables. 
Le  débutant  ira  donc  se  fixer  dans  un  endroit  où 
un  vieux  médecin  visite  seul  la  clientèle,  nourris¬ 
sant  l’espoir  secret  de  voir  dans  peu  d’années 
s’ouvrir  sa  succession  et  de  la  reeueillir.  D’.ibord 
tout  est  pour  le  mieux,  on  échange  saluts,  visites, 
politesses,  mais  le  naturel  chassé  revient  au  galop  ; 
on  aura  beau  faire,  l’un  croira  toujours  que  son 
jeune  ami  voudrait  le  voir  mort  et  l’autre  pensera 
que  son  vieil  ami  voudrait  le  savoir  loin.  La  guerre 
couve  et  un  rien  la  fait  éclater  au  grand  détriment 
des  deux  intérêts  particuliers  et  surtout  de  l’intérêt 
général  et  supérieur  de  la  dignité  et  de  la  confra¬ 
ternité  professionnelles.  Combien  il  est  préférable 
qu’une  équitable  indemnité  décide  le  vieux  docteur 
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à  goûter  un  repos  bien  mérité  et  à  laisser  le  champ 
libre. à  celui  à  qui  l’ejfpérience  viendra  et  qui  a 
déjà  pour  lui  la  foi,  l’ardeur  et  le  bonheur  de  la 
jeunesse. 

Certes,  ces  arguments  sont  spécieux,  il  serait 
puéril  de  le  méconnaître  et  l’on  ne  m’accusera  pas 
d’avoirj  en  avocat  moins  consciencieux  qu’habile, 
cherché  en  les  exposant  à  les  affaiblir.  Cependant 
ils  n’ont  point  réussi  à  me  convaincre.  Sans  doute, 
dans  certains  cas,  celui  du  médecin  de  campagne 
notamment,  la  vente  de  clientèle  peut  produire 
d’héureux  résultats;  mais  dans  la  plupart  ses  bons 
effets  me  paraissent  des  :  plus  discutables.  Quant 
aux  raisons  tirées  du  droit  de  propriété,  du  capital 
accumulé,  elles  me  touchent  peu.  Topiques  si  elles 
visaient  la  clientèle  d’un,  commerçant,  elles  sont 
de;  peu  de  poids  au  regard  de  la  clientèle  médicale. 
C’est  que  le  but  du  médecin  n’est  pas  de  s’enrichir, 
il  sait  C[u’iln.’y  a  pas  de  chemin  plus  détourné  que 
l'exercice  de  son  art  pour  arriver  à  la  fortune.  La 
conscience  satisfaite  du  devoir.accompli,  le  légitime 
orgueil  d’une  mission  noblement  remplie,  voilà  ce 
qu’il  ambitionne. 

Si  donc  il  recherche  la  clientèle,  ce  n’est  point 
pour  lui  faire  rendre  tout  ce  qu’elle  pourrait  donner 
de  profits,  mais  bien  pour  mettre  au  service  del’hu- 
manité  son  dévouement  et  sa  sciencé.  Sans  doute, 
le  médecin  a  droit  à  des  honoraires,  juste  récompense 
des  services  qu’il  rend,  car  sa  profession  doit  le 
faire  vivre. et  tous  les  moyens  légitimes  qu’il  emploie 
pour  assurer  son  exacte  et  complète  rémunération 
sont  dignes  de  protection  et  de  respect.  Mais  lors¬ 
qu’il  se  retire,,  il  ne  doit  point  laisser  survivre  à  ses 
services  et  à  ses  soins,  je  ne  sais  quelle  indemnité 
qui  .ne  saurait  trouver  dans  l’exercice  de  son  art 
sa  nécessaire  contre-partie,  ha.  clientèle  ne  peut 
donc  constituer  par  elle-même  et  en  dehors  des 
soins  que  lui  donne  le  médecin  une  source  de  bé- 
néjîoes.  Aussi  faire  argent  de  sa  transmission  à  au¬ 
trui  est-il  un  acte  qui  jure  avec  l’idée  vraie  que  tout 
médecin  doit  se  faire  de  sa  profession,  sans  parler 
des  grandes  traditions  de  générosité  charitable,  qui, 
non  moins  que  sa  science  incontestée,  ont  élevé  si 
haut  le  renom  du  (lorps  médical.  Il  faut  doricsou- 
haiter  de  voir  la  cession  de  clientèle  restreinte  aux  cas 
où  il  serait  trop  rigoureux  de  la  prohiber  ;  elle  est 
susceptible  de  tolérance,  elle  n’est  pas  digne  d’en¬ 
couragement. 

J’en  ai  fini,  Messieurs,  avec  ces  considérations 
d’ordre  purement  déontologique.  Peut-être  pensez- 
vous  qu’il  convenait  d’y  insister  davantage,  mais  le 
lien  qui  m’unit  à  vous  est  encore  trop  récent 
pour  que  déjà  il  n’y  ait  pas  de  ma  part  quelque 
audace  à  les  aborder.  Il  me  reste  à  traiter  le  sujet 
par  son  côté  juridique.  En  droit,  un  médecin  peut- 
il  vendre  sa  clientèle?  Un  tel  contrat  est-il  licite 
et  pour  assurer  la  bonne  exécution  de  ses  clauses 
peut-on  demander  utilement  la  protection  des  tri¬ 
bunaux  ? 

En  principe;  que  peut-on  vendre  ?  L'article  15'93 
du  Godé  civiL répond  à  la  question  ;  «  Tout  ce  qui 
est  dans  le  commerce,  dit  en  effet  ce  texte,  peut 
être  vendu  lorque  des  lois  particulières  n’en  ont  pas 
prohibé! l’aliénation,  s 

Je  ne  connais  pas  de  loi  qui  défende  spéciale¬ 
ment  à  un  médecin  de  vendre  sa  clientèle.  Sans  dou¬ 
te,  lelégislateurestintervenu  pour  régler  l’exercice  de 
la  médecine.  Personne  ici  ne  s’en  plaindra.  S’il  est, 
au  contraire,  un  vœu  à  formuler,  c’est  de  voir  ces¬ 
ser  la  mollesse  avec  laquelle  on  poursuit  et  la  man¬ 
suétude  avec  laquelle  on  réprime  le  brigandage  mé¬ 


dical.  Mais  il  faut  constater  que  si  le  législateur 
a  cru  devoir  protéger  particiilierèmerit  la  santé  des 
simples  d’esprit  contre  les  pratiques  fiu  charlata¬ 
nisme,  en  ce  qui  touche  la  clientèle  des  '  médecins, i 
il  n’a  apporté  aucune  dérogation  aux  principes  gé¬ 
néraux  posés  par  le  Code. 

(Â  suivre.) 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 
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L’UNION  DES  SYNDICATS  V 


Directedr  :  Dr  BARAT-DULAURJER  ' 

Uuioii  lies  syuclicats  médicaux  de 
Seine-et-Oise  [Suite). 

Inspection  des  enfants  en  nourrice. 

En  1887,  l'administration  s’est  plainte  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  ;  ceux-ci  se  sont  plaints  de  l’admi¬ 
nistration.  Cette  situation  respective  n’est  pas  nou¬ 
velle. 

Depuis  quelques  mois,  l’administratioii  fait  des 
éfforts  pour  y  remédier.  Du  moins,  certains  inspec¬ 
teurs  ont  été  mieux  traités  par  elle  qu’ils  ne  l’avaient 
étéjusqu’ici.  Cependant,  Je  corps  médical  a  toujours 
compris  l’extrême  importance  du  service  dont  iTs’a: 
git.  Il  s’acquitte  généralement  de  son  devoir  avec 
zèle  et  dévouement  ;  et  il  lui  a  été  rendu  homma¬ 
ge  à  diverses  reprises.  11  voudrait  ne  plus  avoir  au¬ 
cun  débat  avec  l’administration  et  voir  écarter  les 
circonstances  qui  y  ont  donné  lieu.  '  .  ■! 

L’administration  a  dit  aux  inspecteurs  ;  J'!;! 
d’autant  plus  le  droit  de  recourir  à  tel  moyen  4e 
contrôle  qui  me  plajl,  et  dé  vous  demander  l’envoi 
régulier  de  bulletins  mensuèls  que  j’augmente  d’an¬ 
née  en  année  votre  allocation.  Puisque  vous  n’en¬ 
voyez  pas  de  bulletins,  c’est  que  vous  étes^  moins 
dévoués  au  bon  fonctionnement  du  service,  que  vos 
confrères  d’autres  départements,  de  l’Eure  en  parti¬ 
culier.  Aces  plaintes,  les  médecins  répondent  que 
l’administration  fait  sonner  bien  haut  des  honorai¬ 
res  qui  se  réduisent,  quand  ils  sont  envoyés,  à, des 
sommes  dérisoires  ;  que,  pour  un  service  payé  mal 
et  irrégulièrement,  on  leur  demande  une  besogne 
fastidieuse  ;  qu!au  surplus,  à  ceux  qui,  en  1886,  se 
sont  pliés  aux  exigences  administratives,  il  n’a  pas 
été  tenu  plus  compte  de  leur  bonne  volonté  que  par 
le  passé,  que  la  rédaction  des  bulletins  mensuels 
est  inutile  ;  que  dans  les  cas  urgents  les  médecins 
ont  toujours  fait  le  nécessaire,  informé  le  Préfet 
par  avis  spécial  et  pris  des  rriesures  de  policeqiii 
souvent  leur  ont  valu  quelques  désagréments, 

Bref,  les  inspecteurs  ont  été  fatigués  et  ennuyés 
des  requêtes  à  eux  adressées  par  une  administra¬ 
tion  qui  sembjait  manquer  aux  engagements  pris  a, 
leur  égard. 

C’est, line  situation  fausse.  Pour  la  faire  cesser, 
l’ünion  des  Syndicats  proposa,  en  1887,  une,  org,àr, 
nisation. qui  fonctionne  dans  un  département  vqi- 
sin.  L’ünion  reconnaît  aujourd’hui  l'excellence  du 
système  des  circonscriptions.  Si  au  début  l’inspp, 
tiou  a  été  considérée  comme  analogue  au  pryice 
médical  ides  jpdigentSj  C’estavec  raison  que  qés  cir¬ 
culaires  préfectorales  sont  intervenues  pour  déter¬ 
miner  avec  précision  le  rôle  du  médecin  inspecteur 
et  lui  donner  bien  plus  d’importance  que  ne  l’avait 
prévu  le  texte 'de  1877.  L’institution  des  comniis- 


^ 'LE  CONCOURS  MÉDICAL 


357 


sioDÆ  locales  est  loia  d’étre  gënëralé.  Pairtout  où 
elles  n’existent  pas,  la  surveillance  incombe  au  mai^ 
re  et  à  l’inspecteur.  Puis j  il  est  reconnu  que  c’est 
celui-ci  qui  supporte  presque  tout  le  fardeau  de  la 
Surveillance.  Il  est  investi  d’iine  ^fonction  dans  la- 
auelle  il  est  délégué  de  l’autorité.  11  doit  délivrer 
gratiiitement  les  certificats  aux  nourrices  de  sa  cir¬ 
conscription.  Ainsi,  l’inspection  est  devenue  une 
fonction  de  police,  comme  elle  l’est  dans  la  Seine. 
Cela  doit  être.  Choisi  par  les  parents  du  nourrisson 
ou  par  la  nourrice,  le  médecin  aurait  moins  d’aû- 
torité.  Il  est  d’autant  plus  ,  utile  qu’il  est  plus  indé¬ 
pendant. 

,  En  Seine-et-Oise,  l’administration  a  fait  tous  ses 
efforts  .pour  bien  organiser  la  surveillance  des 
nqurrices.  Elle  y  a  réussi.  Elle  cherche  à^endre, 
par  des  perfectionnements,  l’inspection  encore 
plus  sérieuse.  Ce  serait  aller  contre  les  excellents 
principes  qui  la  guident  que  de  demander  l’aboli- 
tion  des  circonscriptions. 

Les  inspecteurs  qui  désirent  voir  leurs  circons¬ 
criptions  modifiées  ou  allégées  de  communes  qu’ils 
ne  visitent  pas  habituellement  peuvent  en  faire  la 
demande  an  Préfet,  qui,  sans  doute,  y  accédera.  ' 

Les  rapports  intére.ssants  de  l’inspecteur  départe¬ 
mental  fout  connaître  les  principales  causes  qui 
ont  empêché  les  promesses  d’indemnité  de  recevoir 
leur  effet.  D’abord,  il  y  a  du  retard  dans  le  dé¬ 
pouillement  des  livrets  et  des  bulletins,  ce  qui  tient 
aux  fonctions  multiples  et  très  absorbantes  de 
l’Inspecteur  départemental  qui  était  jusqu’ici  privé 
d’aide.  Puis,  les  crédits  votés  sont  insuffisants. 
L'administration  s’est  endettée  tous  les  ans  de  plus 
en  plus  à  l’égard  des  médecins.  C’est  ainsi  qu’en 
janvier  1:888,  elle  leur  devait,  encore  des  honoraires 
pour  1885  et  années  antérieures.  La  plupart  des 
médecins  ne  connaissent  pas  cette  situation.  Elle 
n’est  pas  suffisamment  avouée  :  et  ils  ne  voient 
qu’incertitude  et  irrégularité  dans  leurs  émdlu- 
ments;  ■  ' 

L’Union  des  Syndicats  désire  que  chaque  inspec¬ 
teur  reçoive  communication  du  compte  qui  l’inté¬ 
resse.  Ainsi,  l’administration  évitera  les  soupçons 
de  négligence  et  de  partialité  qui  ont  pu  être  for¬ 
mulés.  . 

Les  Dr»  de  Fourmestreaux  et  Galvani  ontproposé 
la  suppression  du  carnet  dés  bulletins  de  visite. 
Les  bulletins  feraient  partie  du  livret  de  la  nour¬ 
rice  ;  et  l’inspecteur  les  en  détacherait  au  moment 
de  ses  visites  pour  les  adresser  à  là -mairie.  Ce  sys¬ 
tème  serait  très  pratique.  L’administration  obser¬ 
vera  que  les  mentions  indiquées  sur  les  bulletins 
seraient  à  grand  tort  inscrites  sur  les  livrets,  car 
trop,  souvent  elles  ne  sont  pas  à  l’avantage  des 
nourrices,  qui  pourraient  môme  les:  lacérer. 

Les  idées  exprimées  dans  ce  rapport  ont  été  émi¬ 
ses  par  les  divers  membres  présents  à  cette  réunion 
trop  peu  nombreuse  pour  prendre  des  décisions  qui 
engagent  l’opinion  de  l’Union  des  syndicats  de 
Seine-çt-Oise. 

Le  D'  de  Fourmestreaux  a  bien  voulu  se  charger 
de  présenter  ce  procès-verbal  à  la  préfecture  et  de 
demander  une  réunion  de  la  Commission  avant  Iq 
la  session  du  Conseil  Général . 

'Le Secrétaire,  ^  Le  Président,. 

.  D'' HotTELiER.  A-  Leroy. 


iSyudicat  des  vallées  de  l’Aisnè  et  de  la  Yesle. 

■  année,  ÏÏ^  'séànce-.  •  "  ■  ’  '  - 
L’an  1888,  lc.26juin  les  membres  du  Syndiçà^  se 
sont  réunis  en  la  demeure  du  secrétair.eà  Beauri.eux. 
Après  un  déjeuner  confraternel,offert:.par  'le  speré,- 
taire,  la  séance  a  été  ouverte,  par  Je.  président  a 
2  h.  1/2.  Etaient  présents  :  MM.  Fene  '  membre 
d’honneur  ;  Dulieu  président  honoraire  ;  Ancelet 
président  ;  Bracoui  vice-président  ;:  Lécu  :veri  secré¬ 
taire  général  ;  Paille,.  Henrioanet!  D  elaporte, 
Deligny.  .- 

Etaient  représentés  MM.  Dupuy,  iprésidenti  (16 
l’Union  des  Syndicats,  Herbillon,.  Pichansourt, 
Godart,  Joffroy;  .  ■  ■  :  .i.J 

Le  secrétaire  expose  que  le  D''  V.ignonijde.VillÙT 
en-Tardenois)  a  refusé,  sa  cotisation  de  1887,  il.  pro¬ 
pose  de  le  considérer  comme  démissionnaire 
(adopté).'  :  .-1  : 

■  L’ordre  du  jour  appelle  lë'rapport'-dù  secrétaire 
sur  V Assistdricè  publique  dans  les  c'àmjodgnes l 
Mes  chers  confrèrés;dans  notre' derhiere  séaricé’, 
vous  m’avez  chargé  d’étudier ’lés  voiès  et  TjiôyenS 
d’établir  l’assistance  publique  dans  lès  campàghes. 
Après  une  discussion  approfondie,  vous  avez  ypte 
quelques  prîhcipes  cjüi'  dorverlt  me  servir  dé 'base 
solide  et  qui. prouvent  l’esprit  libéral  qui  aniniénoè 
délibérations.:  '  ■  ^ 

M.  Briàht,  dans  son  rapport  lu  à  la  séance  du ’Ô 
avril  1888  de  l’Association  générale’  dès  médecins 
de  .France,  constate  que  beaucoup  de  sociétés  locales 
«  trouvent  moyen  de  consaci-er  leUr  temps  et  leùrs 
lumières  à  l’étude  et  à  la  solution  de  quèstions  soj 
ciales  telles  que  la  médecine  gratuite  des  indigents 
■qui  fait  trop  souvent  défaut  dans  lés  canipagnes  'd'. 

Parmi  ces  sociétés  locales,  je  citerai  d’abord 
cellé  des  arrondissements  de  Laon,  Veryihs  etGhâ- 
teau-Thierry.  Je  lis  dans  le  compte,  rendu  dé  sà 
dernière  séance  ;«  Plusieurs  médecins  regreltèrit 
que  la  médecine  gratuite  soit  complètement' 'abàijl- 
donnée  dans  presque  toutes  lès  cothmùnës,  il  he 
s’agit  pas  là  seulehaeüt  dés  intérêts  du' corps  méd'i’t 
cal,  Ç’estune question  d’humanité.  M.  Dupuypense 
quécétte  question  pourrait  être  examinée  avec  früit 
par  le  conseil  général  (dont  il  fàit'd’ailleürs  partie). 
Sur  sa  proposition,  la  société  demande  au  Conseil 
général  d’étudier  la  question  de  l’assistance  puljli- 
q'üé  dans  les  campagnes.  »  '  . 

Jusqu’ici,  l’assembléè  départè'fhehtale  ’  dé  l’Aisne 
n’a  pas  étudié  cette  question  et  j’estinie' quMl  est 'dû 
devoir  du  corps  médical  tout  entier,  et  surtout  des 
médecins, de  campagne,  de  faire  sur  cette  questjon 
des  études  sérieuses,  de  connaître  les  diyérsès  or- 
ganisations  départementales,  èt  d’en  saisir  aJ.Prë 
les  conseils  généraux  qui  pourront  discuter.  aYf,^ 
fruit  et  en  connaissance  de  cause. 

Àu  commencement  de  l’année  1888,  la  spcié.l.é 
des  niédeciris  dé  l’arrondissement,  de  yitry  décjda 
de  faire  une  enquête  sur  l’organisation  actuelle  ife 
l’assistance  médicale  et  pharmaceutique  dans  Iç 
,  département  d,e  la  Marne,.  ‘ 

«  Ce  service,  dit  un  avis  signé  par  les  D'»  'Va'st, 

:  président,  et  Mongin,  secrétaire,  créé  jad's  par  l’ini-: 
tiativè  préfectorale,  paraît  aujourd’liui  laisser  à  dé¬ 
sirer  dans  beaucoup  decommunes.  Des  questions 
d’intérêt  professionnel  se  rattachent  '  étroiléraénl  c( 
son  bon  fonctiohneirient  ;  mais  c’est  surtout  fajre 
oeuvre  de  solidarité  sociale  que  de  reniédier  promptè- 
ment  à  la  situation  présente,  car  il  est  triste  de  voir, 
en  beaucoup  de  pays,  des  soins  médicaux  suffisants 
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manquer  aux  indigents  par  suite  de  l’absence  de 
crédits  spéciaux  au  budget  communal  ou  départe¬ 
mental.  ï 

La  Société  envoyait  un  questionnaire  à  tous  les 
médecins  du  département  de  la  Marne  pour  savoir 
comment  était  organisée  la  médecine  gratuite  dans 
leurs  clientèles  ;  je  ne  sais  si  l’enquête  est  terminée. 
§ 

L’assistance  publique  est  représentée  depuis  peu 
de  temps  par  une  direction  au  ministère  de  l’Inté- 
rieurj  et  on  peut  dire  que  c’est  grâce  au  titulaire 
de  cette  place,  l’honorable  M.  Monod,  qu'il  vient 
d'être  créé  un  conseil  supérieur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  inauguré  le  14  avril  dernier  par  les  beaux 
discours  du  président  du  Conseil,  M.  Floquet  et  du 
directeur  de  l’A.ssistance,  M.  Monod. 

Tous  les  médecins  ont  applaudi  des  deux  mains 
à  la  formation  de  ce  conseil  et  au  choix  judicieux 
de  ses  membres. 

Cette  question  sera  bien  étudiée,  et  dans  le  sens 
de  la  centralisation  de  tous  les  services  médicaux, 
il  n’en  faut  pas  douter,  le  corps  médical  étant  una¬ 
nime  pour  reclamer  celte  centralisation. 

M.  Monod,  alors  qu'il  était  préfet  du  Calvados, 
dans  une  brochure  extrêmement  intéressante  dit:  (1) 
«  11  est  nécessaire  de  centraliser  en  France  entre 
les  mains  d’une  autorité  unique,  tous  les  services 
qui  touchent  à  la  santé  et  à  l’hygiène  publique.  Cet¬ 
te  autorité  doit  être  un  directeur  dépendant  du  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  ». 

11  y  a  longtemps  que  cette  direction  est  demandée  ; 
je  rappellerai  seulement  les  vœux  des  congrès  in¬ 
ternationaux  d'hygiène  de  Bruxelles,  Paris,  Turin, 
Genève,  etc.  ;  la  pétition  du  D'  A.  J .  Martin,  secré¬ 
taire  de  la  société  de  médecine  publique  de  Paris, 
rapportée  par  le  Dr  Liouville,  député,  et  renvoyée 
au  gouvernement  ;  l’avis  favorable  de  la  commis¬ 
sion  du  budget  en  1881  ;  les  vœux,  en  1881,  du 
comité  consultatif  d’hygiène  de  France  ;  en  1883 
de  l’Académie  de  médecine  après  le  rapport  du  Dr 
Ro'chard  ;  plus  récemment  le  travail  du  Dr  Henrot, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Reims. 

Malheureusement  nous  sommes  toujours  au  mê¬ 
me  point.  Les  ministres  changent  souvent,  les  bu¬ 
reaux  restent  et  suivent  la  routine. 

1 .  11 

ïe  vais  passer  en  revue  les  diverses  organisations 
départementales  connues,  le  syndicat  pourra  en- 
qftite  juger  en  connaisrance  de  cause. 
'Organisation  spéciale  du  canton  de  Vervins. 

'  Le  Dr  Dupuy  a  installé  dans  le  canton  de  Vervins  une 
organisation  spéciale  qu’il  est  utile  de  connaître 
bien  qu’elle  ne  puisse  exister  que  dans  un  polit  nom¬ 
bre  d’endroits. 

L’Hôtel-Dieu  de  Vervins  possède  de  30  à  40  mille 
francs  de  revenus  annuels,  mais  les  salles  n’en 
sont  ouvertes  qu’aux  malades  de  la  ville  seule, 
de  sorte  que  les  malades  des  communes  voisines 
n’ont  aucun  droit  à  l’hospitalisation. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  les  commu¬ 
nes  se  sont  associées  et  ont  formé  une  baisse  d’as¬ 
sistance  au  moyen  d’un  prélèvement  annuel  de  1 
centim.  1/2  communal. 

Lorsqu’un  malade  d’une  commune  associée  désire 
entrer  à  l’Hôiel-Dieu  de  Vervins,  il  est  admis  sur 
simple  certificat  d’un  médecin  et  un  certificat  d’in- 

(1)  De  l’administration  de  l’hygiène  publique  à  l’étran¬ 
ger  et  en  France.  Caen,  in-4“. 


digence  du  maire  de  la  commune.  La  caisse  géné¬ 
rale  paie  les  frais  do  séjour  soit  1  fr.  50  par  journée 
(en  ce  moment  il  y  a  7,000  fr.  en  caisse). 

D’autre  part,  le  département  de  l’Aisne  prend  à  sa 
charge  la  moitié  du  prix  de  journée,  de  sorte  que  la 
caisse  des  communes  n’a  en  réalité  que  supporter 
0  fr.  75  c.  par  journée  de  malade  admis  à  i’Hôtel- 
Dieu. 

En  dehors  des  secours  fournis  à  l’hôpital,  la  cais¬ 
se  donne  encore  des  secours  aux  malades  non  hos- 

{Htalisés,  mais  ces  secours  consistent  surtout  en 
)o  ns  de  viande  et  de  pain.  Il  n’y  a  rien  de  prévu 
pour  les  secours  médicaux  etpharmaceutiques,pour 
les  malades  qui  restent  dans  leurs  familles  ;  c’est  là 
le  point  faible  de  l’organisation  cantonale,  mais,  il 
ne  seraitpoint  difficile  d’y  remédier,  et  c’est  ce  que 
nous  devons  chercher  ;  les  paysans  aiment  mieux 
être  soignés  chez  eux  et  sont  encore  maintenant 
hospitalisés  difficilement. 

Disons,  en  passant,  que  cette  organisation  can¬ 
tonale  est  un  véritable  syndicat  de  communes  et 
fait  voir  l’utilité  de  la  loi  présentée  par  M.  Flo¬ 
quet  et  rapportée  par  M.  P.  Doumere,  député  de 
rAisne. 

§ 

Organisation  des  Vosges.  L’article  l"  du  règle- 
ment  du  service  sanitaire  dans  le  département  des 
Vosges  dit  :  Il  est  institué  un  service  sanitaire  qui 
comprend  : 

1°  Le  traitement  gratuit  des  malades  indigents 
2®  La  vaccination  gratuite  de  tous  les  enfants  in¬ 
digents  on  non  ; 

3» L’Inspection  des  enfants  du  le®  âge. 

4“  La  visite  des  aliénés  non  dangereux  placés  à  la 
campagne  aux  frais  du  département  ; 

5»  L’Inspection  médicale  des  écoles  primaires  et 
des  écoles  maternelles  ;  ! 

6»  L’étude  de  toutes  les  mesures  concernant  l’hy¬ 
giène  et  la  salubrité  publiques,  ainsi  que  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  épidémiques. 

Voici  bien  des  choses,  à  propos  de  médecine  gra¬ 
tuite. 

Pour  moi,  tant  que  les  différents  services  seront 
disséminés  dans  les  différents  ministères  :  par  ex¬ 
emple  les  nourrissons  à  l’intérieur;  l’assistance  au 
commerce  (!);  l’inspection  médicale  des  écoles,  à 
l’instruction  publique  ;les  casernes  àla  guerre,  etc., 
je  ne  puis  admettre  cette  organisation. 

Je  suis  opposé  aussi  à  l’art.  3  qui  divise  le  dépar¬ 
tement  en  circonscriptions  ;  je  sais  bien  que  l’art.  8 
tempère  un  peu  cette  division.  En  effet,  il  dit  :  se¬ 
ront  nommés  médecins  du  service  sanitaire  tous 
les  docteurs  en  médecine  et  officiers  de  santé  fran¬ 
çais  qui  accepteront  le  présent  règlement  ;  mais, 
e.st-il  bien  nécessaire  de  créer  des  circonscrip¬ 
tions  ?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  laisser  le  libre 
choix  au  malade  comme  au  médecin  ?  Tel  prati¬ 
cien  honorable  de  la  campagne  voudra  bien  accep¬ 
ter  de  soigner  ses  pauvres,  mais  ne  voudra  pas  être 
l’homme  de  l’administration  pour  toutes  les  choses 
ue  dit  l’article  1®''  et  pour  tous  les  rapports  qu’elle 
emande. 

Il  y  a  dans  cette  organisation,  qui  a  certainement 
du  bon,  et  qui  est  due  au  zèle  infatigable  du  D' 
Lardier  (de  Rambervilliersl,une  série  d’articles  ré¬ 
glant  le  service.  Ainsi,  toutes  les  consultations  dans 
le  cabinet  sont  gratuites  ;  maintenant  le  médecin 
est  rétribué  suivant  l’importance  de  service  rendu, 
ce  qui  est  équitable. 

Comme  ressources,  le  préfet  ne  demande  aux 
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communes  qu’une  allocation  de  7  centimes  par 
tête  d’habitant. 

Jusqu’à  présent,  elle  a  suffi  ;  mais  si  les  ressour¬ 
ces  (communes, département  et  état)  étaient  insuffi¬ 
santes,  il  y  aurait  une  réduction  proportionnelle  sur 
toutes  les  notes  médicales. 

Ce  service  fonctionne  bien  depuis  18S4  qu'il  est 
créé,  et  son  auteur  en  donne  cette  appréciation  : 

«  Nous  n’avons  rien  sacrifié  de  notre  dignité, 
de  notre  indépendance,  et  tout  en  recevant  une 
modeste  rémunération  proportionnelle  aux  services 
que  nous  pouvons  rendre  aux  malheureux,  nous 
prouvons  aux  populations  et  à  l’administration  que 
pour  le  médecin  le  désir,  le  besoin  de  se  rendre 
utile  prime  toutes  les  autres  considérations.  » 

(A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

La  inéileciue  à  la  Campague. 

Clientèle  gratuite,  affichée  à  la  Faculté. 

On  lisait  l’autre  jour  dans  un  de  nos  grands  jour¬ 
naux  de  province renlrefilet  suivant  : 

(I  Une  dame  X.  s’est  casséles  deux  bras  en  tombant 
d’un  char  de  foin  ;  on  l'a  Immédiatement  transpor¬ 
tée  à  S.»  —  Cela  demande  explication.  S.  est  la  de¬ 
meure  d’un  rhabilleur  célèbre  chez  lequel  le  don 
n’est  pas  héréditaire,  mais  s’est  manifesté  d’une 
manière  des,  plus  visibles.  Encore  au  berceau,  le 
hochet  préféré  était  un  fémur  de  poulet  dont  il  pres¬ 
sait  avec  délices  ses  gencives  tuméfiées  ;  plus  tard, 
berger  dans  les  montagnes,  il  n’avait  pas  son  pa¬ 
reil  pour  rajuster  les  fractures  de  ses  capricanles 
ouailles.  Bref,  poussé  par  une  irrésistible  vocation, 
il  en  arriva  bientôt  à  traiter  ses  semblables.  Pour 
dix  d’écloppés,  un  s’en  tirait  à  peu  prés  et .  procla¬ 
mait  son  talent. 

Aujourd’hui  vous  le  rencontrerez  souvent  che¬ 
vauchant  dans  les  cainpagnes,  son  parapluie  en 
bandoulière;  s'il  a  gardé  la  blouse,  ce  n’est  pas  qu’il 
ne  puisse  comme  un  autre  s’habiller  en  monsieur: 
car  il  possède  de  nombreux  immeubles,  entre  autres 
une  auberge  exploitée  par  un  sien  parent  où  les 
clients  attendent  son  retour  en  compagnie  des  fla¬ 
cons  ;  on  se  charge  de  leur  faire  prendre  patience. 

Les  principales  villes  du  départemént  se  le  dis¬ 
putent  à  jour  fixe  et,  chaque  semaine,  il  y  remet  un 
nombre  incalculable  de  nerfs  sautés,  entorses,  etc., 
proclamant  ainsi  la  vérité  de  cette  maxime  :  «  Ce 
qu’on  sait  le  mieux,  c’est  ce  qu’on  n’a  pas  appris.» 

Tandis  que  cet  artiste  marche  à  grands  pas  à  la 
fortune,  les  nombreux  médecins  du  voisinage  ne 
voient  de  fractures  et  d’entorses  que  dans  leurs  li¬ 
vres.  Jadis  on  daignait  encore  les  appeler  au  mo¬ 
ment  de  l’accident.  Ils  accouraient  de  suite  laissant 
tout,  jour  ou  nuit,  appliquaient  le  bandage  indiqué  ; 
mais  ils  n’avaient  pas  tourné  le  dos  que  le  malade 
se  faisait  transporter  chez  le  rhabilleur  dont  le  pre¬ 
mier  soin  était  d’enlever  le  bandage  et,  après  de 
longues  etdouloureuses  manipulations,  d’en  remettre 
un,  autre.  C’était  simple  et  peu  compliqué  ;  une 
gouttière  de  carton  serrée  par  un  mouctioir  suf¬ 
fisait  pour  maintenir  une  cuisse  brisée  1 
Les  confrères  s’indignèrent  et  refusèrent  d’endos¬ 
ser  une  pareille  responsabilité.  L’un  d’eux,  plus 
grincheux,  adressa  une  plainte  qui  n’eut  d’autre  ef¬ 
fet  que  de  poser  le  rhabilleur  en  victime.  —  Une 
maigre  amende  de  1  franc  lui  fit  une  réclame 
inou'ie,  et  nombre  de  gros  bourgeois,  voire  même 


■  de  fonctionnaires,  sentirent  le  besoin  de  sc  faire 
étirer  les  nerfs  par  notre  héros. 

Pendant  ce  temps  les  Docteurs  croquaient  le 
marmot  ;  on  les  désignait  au  doigt  comme  des  per¬ 
sonnes  dangereuses,  des  jaloux  dont  il  fallait  se’ 
méfier.  A  peine  osaient-ils  se  montrer  au  café  et 
;  les  allusions  ne  manquaient  pas.  Et,  de  fait,  leur 
situation  n’était  pas  prospère  et  si,  devant  la  lutte, 
ils  avaient  abdiqué  les  haines  professionnelles,  unis 
dans  l’adversité  ils  voyaient  l’horizon  chargé  de 
nuages  sombreq  ;  tout  craquait  sous  leurs  pieds. 

Un  malheur  riè  vient  jamais  seul:  la  sage-femme, 
jusqu’alors  soumise  et  presque  obséquieuse,  sc  lan¬ 
çait  dans  la  chirurgie  ets’était  procuré  un  forceps.  — 
Le  pharmacien,  lui,  ne  se  cachait  plus  pour  con¬ 
seiller  les  malades  et  les  gorger,  de  drogues. 

Nos  pauvres  médecins  n'avaient  guère  que  le  ser¬ 
vice  des  indigents,  de  la  vaccine  et  des  nourrissons  : 
triste  pitance  ! 

Aussi  l’un  deux  considéra-t-il  comme  un  bienfait 
de  la  Providence,  l’héritage  d’un  beau-père  qui  lui 
laissale  soin  de  pleurer  sur  ses  cendres  ènèuiti vaut 
ses  terres. 

L’autre  postule  l’honneur  de  devenir  pharmacien 
de  2=  classe.  On  lui  accorde  2  inscriptions  cumu¬ 
latives,  à  titre  onéreux,  à  prendre  dans  3  ans  quand 
il  aura  accompli  son  stage.  En  vain  a-t-il  invoqué 

10  ans  de  bons  et  loyaux  services  comme  médecin 
des  indigents,  etc.  ;  on  n’a  point  tenu  compte  de 
ces  maigres  becquetées  au  budget  départemental. 

11  lui  faudra  rincer  les  fioles  et  débarbouiller  la 
devanture  sous  la  coulpe  de  quelque  apothicaire. 
Que  sa  bile  ne  retombe  pas  sur  ses  anciens  con¬ 
frères  1 

La  commune  a  très  bien  pris  son  parti  de  ce 
double  départ  ;  pendant  six  mois  cela  a  marché 
sur  des  roulettes.  Le  pharmacien,  la  plunie  à  l’o¬ 
reille,  visitait  les  malades  qui  jamais  ne  furent 
traités  si  largement  :  juleps,  sirops,  rien  n’était 
épargné.  La  convalescence  même  devait  être  sur¬ 
veillée  attentivement  :  toniques,  fortifiants,  pur¬ 
ges  :  il  fallait  un  nettoyage  complet  pour  chasser 
les  microbes. 

Le  rhabilleur  prenait  force  vin  de  quina  qui  ne 
lui  coûtait  guère  et  chacun  se  frottait  les  mains. 

Hélas  I  la  fortune  devait  tourner  :  deux  ac¬ 
couchements  malheureux  et  quelques  morts  ra¬ 
pides  changèrent  les  idées.  Un  membre  de  l’oppo¬ 
sition  en  parla  au  Conseil  ;  on  ne  pouvait  rester 
sans  médecin.  Ils  décidèrent  d'en  écrire  au  préfet, 
c  Arrangez-vous,  mes  amis,  leur  répondit-il  ;  si 
vous  medemandiez  un  instituteur,  j’en  ai  à  la  dou¬ 
zaine  ;  mais  des  médecins,  pas  encore.  J’espère 
que  dans  quelques  années  il  n’en  sera  plus  ainsi, 
vu  le  nombre  des  facultés.  Que  Dieu  vous  garde  !  » 

Le  Conseil  vient  de  prendre  une  délibération  à  ce 
sujet  :  il  offre  un  logement  sur  le  derrière  delà 
mairie  et  a  fait  insérer  dans  plusieurs  journaux 
l’avis  suivant  :  Excellent  poste  de  médecin  à  pren¬ 
dre  sans  frais  à  . . .  clientèle  choisie,  beau  loge¬ 
ment  gratuit.  Situation  de  grand  avenir  en  la  pre¬ 
nant  de  suite.  S’adresser  au  maire.  » 

Lescandidats  feront  bien  de  se  renseigner  par  eux- 
mêmes  sur  les  lieux  et  de  voir  s'il  leur  convient  de 
se  fixer  dans  une  commune  où  les  rhabilleurs  tien¬ 
nent  le  haut  du  pavé,  les  pharmaciens  font  de  la 
médecine  et  les  sages-femmes  de  la  chirurgie. . .  Là 
ou  ailleurs  !!' 

Dr  L.,  des  Oursins. 
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I^a  variole  à  Paris  '  j 

Sur  emiron^  5,000  enfants  qui  naissent  chaque 
rnois  à  Paris, .  il  en  a  qu’un  millier,  soit  20  pour 
100  qui  soient  varxinés,  gratuitement  par  les  soins 
de  rAdmihistration  (bureaux  de  bienfaisance,  hôpi¬ 
taux  Académie  de  rnçdeçi, ne).  Faut-il  croipé  que, 
les  4,000  autres  .'enfants  reçoivent  neanmoins  la' 
vaccine,  soit  par  les  soins  du  médecin  .de,  leur  fa¬ 
mille,  soit  par  les  élablisserhents  privés  dp  chari  té  ? 
Si  Potî  . songe  que  la  moitié  de  la  populatpi  pà'ri- 
si'en.né  a. recours. aux  services  giatntj^iétique,  par 
exemple,  la  moitié,  des  éhtérrements  sont  de  neu¬ 
vième,  classe  et. gratuits^  on  en  coijcluiri^  que  sur  les 
5,000. enfants  qui  naissent  chaque  mois  à  Paris,  il. 
y  en  a  bien  moins  de  4,000  dont  les  parents  paient 
un  vaccinateur  .privé;  quesirÀdrninistration  etmàl- 
gré  les  soins  quelle  apporte  à  appeler  l’attention 
publique  sur  l’importance  de  la  vaccine,  malgré  les 
prim,es:qu’elle  alloue  aux  parents,,  ne  parvient  à 
vacciner  qu’un  millier  d’enfants,  la  charité  privée 
assurément  n’en  vacciné  qu’un  nombre  insignifiant , 
et  que,  par  conséquent,  un  grand  nombre  d’epfants 
pansiens.ne  sont  pas  vaccinés  du  tout.  Dé  là  vient 
que  la  variole  ne  disparaît  pas  de  notre  . pays  comnic 
elle  a  disparu,,,  par  exemple,  de  l’Allemagne, 
{Bulletiri  hebdomadaire  de  la'  atatistiqüe.  hiuni- 
cÿoalç.)  ■  ■  _  •  ^ 


PENSÉES  ET  MAXIMES 


La  médécinè  est  uiie  science  si  Complexe  et  un  art  Si 
difficile  que  celui  qui  l’exerce  n’a  pas  trop  de  tous  sès 
instants  pour  s’y  perfectiounèr. 


En  médecine;  pratique,  et  pour  le  Jugement  public, 
l’apparence  est  tout,  le  fond  n’est  rien. 


Cent  ei’reurs  de  diagnostic  nous  sont  moins  préjudi¬ 
ciables  qu’une  ;seùle;èrreur  de  pronostic. 

fl  faut  appeler  malhonnêté  le  médecin  qui,  dans  la, 
direction  de  sa  thérapeutique,  se  laisse  guider  par  uu 
indbilé  autre  que  la  cure  du  malade  ou  son  soulage¬ 
ment. 


Soÿes  grossier,  brutal,  sans  coéur  et  sans  pitié,  si 
c'est  Vôtre  nature,  vos  clients  n’ÿ  prendront  garde  ou 
vthis  lé  pardonneront  si  vous  savez  leur  persuader  que 
vous  les  guérirez. 

Ke'dites  jamais  :  Je  ne  sais  pas...,  je  verrai 
peiit-étre.  Le  public  n’entend  pas  de  cette  oreille- 


•  Se  faire  aimer  et  respecter,  c’est  bien;  savoir  se 
rendre  indispensable  est  mieux...  et  plus  rémunéra¬ 
teur. 


Ne  fuyez  pas  le  bruit  à  vos  débuts  ;  mieux  vaut  à  un 
futur  praticien  une  arrivée  retentissante  qu’une  entrée 
trop  modeste. 

Dix.  mois  suffisent  pour  avoir  des  clients  ;  il  faut  dix 
ans  pour  faire  iane  elientéle. 


Les  maladies  viennent  vite  et  s’en  vont  lentement  ; 
au  médecin  d’inspirer  au  patient  l’illusion  contraire. 


On  peut  accepter  certairis  compromis  ‘,,'mais,nôtte  tfé 
devons  adhérpr  à  aucune  compromission;  '  ^ 


flous  nous  étonpons  à  tort  du  peu,  de  reconnaissan¬ 
ce  des  malades  que  nous  croyons  avoir  çauvés.  Pour; 
une  grande  partie,  du  public,  lé  médè.cin,  par  ..inétièr, 
vend  de  la,  Santé  àu  detail'  comme  'l’ép'iciêr  ’des  '  pru¬ 
nes  oit  de  la  chandelle.  No'tïe  denré'è  sèrviè'  àü''méih' 
leur  conlpte  possible  et  la  facture  acquittée)  le  client 
se  tient  quitte  envers  nous;  i 

Pas  de  profession  plus  redoutable  que  là  médeçjnç',; 
et  il  n’en  est  pas  de  plus  reclierchée.  . ,  ! 


Le  sage  met  un  bœuf  sur  sa  langue  avant  que  de 
parler  ;  le  médecin  devrait  y  placer  une  montagne. 

(A  suiore.) 


NOUVELLES 


,  La  Société  dé  Préyoyapicé  et  de  Secours  ' mutuels 
dés  médecins  de  la' Corrèze  nous  communique  la  circu¬ 
laire  suivante  : 

Mo.n.sienr,  . 

Dans  sôn'âssemblée  générale  dii  25  ào'ût  '  defniev,  la 
Société  dë  Préooyance  êt  de  Secours  Mutuels  de  la 
Corrése  a  décidé  d’ouvrir  une  souscription  pour  éle¬ 
ver  au  Baron  Alexis  Botér  un  monument  dans  sa  villd 
natale.  .  ' 

Né  le  D'  mars  1757,  à  Uzerche  (Corrèze),  d’une  fai 
mille  peu  fortunée,;  Alexis  Boyer  a  su  s’élever  par,  sou 
intelligence  et  par  un  travail  opiniâtre  à  une  des  plu? 
grandes  situations  médicales  du  commencéméptdu 
XIX'  siècle.  Ancien  premier  chirurgien'  de  Napo¬ 
léon  1",  il  était  à  l’époque  de  sa  mort,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  faculté  de  Paris,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité,  membrc'de 
l’Institut,  de  l’Académie  de. Médecine  et  de  la  Légion 
d’honneur.  Il  laissait  de  nombreux  mémoires,  un  exrf 
cellent  ou-vrage  d’anatomie,  en  quatre  volumeç  .et  sur,- 
tout  son  magnifique  traité  des  maladies  chirüfgiçç- 
les.  '  ' 

Le  Baron  Boyer  n’est  pas  Seulement  une  deSgrandés 
illustrations  de  la  Corrèze,  mais  encore  une  des  gloires 
de  la  chirurgie  françaisè.  Elever  à  sa  mémoire  un  mo¬ 
nument  dans  la  ville  qui  l’a  vu  naître,  est  une  oeuvre 
à  laquelle  nous  vous  prions  de  vouloir  bien  Vous,  asso¬ 
cier  par  votre-,  souscription  et  par  celles  que  vous 
pourrez  recueillir. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Lés  membres  delà  Commission.,',  ,  i 
Docteurs  :  Lonüy,  Président  de  la  Société  des  Médèoins 
de  la  Corrèze  ;  Verone,  Vice-Président  ;  PASQoiiT 
Secrétaire-Tréso'ri er  ;  Vacher,  Labrousse,  DbllbStÀblb, 
députés  delà  Corrèze-.  -  ' 

.  IV. -B.  —  Les  souscriptions  seront  adressées  ' à  Ai;  le 
docteur  Pasquet,  à  Uz'erche  (Çorrèzê) .  '*  ''' '' 
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U  SEIMAIHE  MËDICALE 

Lc'Çougrè»  |ioiir  l’ctiiile  de  la  fuherciiiosc. 

Gp  Gppgrèp,  organisé  par  l’initiative  de  M.  Je  pro|- 
fejieur  Verneuil  et  les  soins  de  notre  confrèreü.-fr. 
Afe^ibliothéçaire  à  la  Faculté,  est  l’événement 
important  de  la  semaine.  Nos  lecteurs  savent  déjà 
par  tous:  les  journaux  politiques,  qui  ont  quoti¬ 
diennement  donné  les  comptes  rendus  des  séances, 
que  je  Congrès  a  pleinement  réussi. 

Le  président  ;du  Congrès  a  été  M.  •  Chauveau, 
membre  de  l’Institut,  les  deux  vice-présidents,  M. 
Yillemin  ^t  M.  Verneuil  ;  les  secrétaires,  outre  M. 
L.-fl.  'jpptit,  secrétaire  général, .ont  été  MM.  Cagn-y, 
Gallois,  Piot,  Thoinpt,  Leclainche  et  Villem.in  fils. 

MM.  Chauveau,,  Verneuil.  et  Petit-  ont  prononcé 
chapun  .|Une  allocution  ;  Ip.  premier  a  retracé  à 
grands  traits  J’hisloire  si  française  de  la  découverte 
du  .vifus  tuberculeux,  où  noitre  Villemin;  mérite  de 
garder  la  prernière  place,  et  que  Koch  a  complétée  .; 
le  second  a  fait  ressortir  la  nouveauté  et  l’utilité  de 
l’pssocifitiori  des  médecins  et  des  vétérinaires  pour 
l’éluded’une  maladie  commune  à  l’homme  et  aux 
qnimaux  ;  le  dernier  a  Taconté  conament  le  Congrès 
slétait  organisé  et  signale  les  adhésions  qui  lui. sont 
arrivées, de  tous  les  pays,  sauf  un  naturellement, 
l’Allemagne. 

Puis  on  s’est  mis  au  travail  et  les  communica¬ 
tions  se  sont  succédées. 

La  tuberculose  des  muqueuses^ 

Tel  était,  le  sujet  de  la  première  communication 
faile  par  M.  Cornid.  On  croit  trop  souvent  que 
pour  s’infecter  au  contact  des  bacilles  déposés  à 


leur  surface  il  faut  que  les  muqueuses  soient  préa¬ 
lablement  atteintes  de  quelque  excoriation  ou  fis¬ 
sure  qui  puisse  servir  de  porte  d’entrée.  C’est  une 
grande  illusion.  Sans  doute  l’existence  dé  lésions  an-r 
Lérieures  ou  tout  au  moins  d’une  inflammation  ca¬ 
tarrhale  qui  .dissocie  les  cellules  est  une  condition 
qui  favorise  l’infection.  Mais  elle  n’est  pas  nécessaire. 

L’introduction  de  quelques  gouttes  de  culture 
pure  des:  bacilles  dans  le  tube  digestif  des  cobayes 
est  suivie  dès  le  quinzième  jour  de  l’apparition  de 
tubercules  visibles  à  l’œil  nu  dans  l’intestin  sous  l’é¬ 
pithélium  demeuré  en  place.  L’infection  des  gan¬ 
glions  mésentériques  estmêmeplus  précoce  encore;, 
on  y  voit  des  accumulations  de  cellules  le  quatrième 
jour  et  des  tubercules  bien  nets  le  sixième  jour. 

L’expérience  démontre  non  moins  péremptoire¬ 
ment  que  l’infection  de  l’utérus  est  possible  par 
voie  vaginale,  si  l’on  y  introduit  des  bacilles.  D’une 
manière  générale  les  muqueuses  tapissées  d’un  épi¬ 
thélium  cylindrique  opposent  moins  de  résistance  à 
l’invasion  des  bacilles  que  celles  qui  sont  recouver¬ 
tes  d’épithélium  pavimenteux  stratifié. 

Dangers  auxquels  exposent  la  viande  et  le  lait  des 
animaux  tuberculeux. 

M.  Nocart  rappelle  Jes  travaux  de  Gerlach, 
Kleb.s,  Boliinger  et.  Toussaint  qui  ont  prouve  que 
la.viande  et  le  lait  des  vaches  tuberculeuses  peu¬ 
vent  être  virulents  comme  la  matière  caséuse  du 
tubercule. 

Gomme  nous  le  répétions  dans  un  article  récent^ 
le  lait  n’est  virulent  que  quand  les  lésions  tubercu-* 
leuses  ont  envahi  la  mamelle  ;  mais  rien  n’étant 
plus  difficile  à  reconnaître  que  la  tuberculose  de  la 
mamelle  au  début  Chez  la  vache^  il  faut  agir  à  Té- 
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gard  des  vaches  phthisiques  comme  si  Ja  mamelle 
était  toujours  envahie.  Le  Comité  des  épizooties  a 
demandé  l’interdiction  absolue  de  vendre  le  lait  des 
vaches  tuberculeuses  ;  celui-ci  ne  peut  être  utilisé 
que  surplace  pour  l’alimentation  des  animau.v  et 
après  avoir  été  bouilli. 

«  Comme  le  lait  vendu  dans  les  grandes  villes  est 
fatalement  suspect, -puisqu’on  n’en  connaît  pas  l’ori¬ 
gine-,  il  nefaut  pas  nous  lasser  de  crier;  «  Mères  de 
famille,  ne  donnez  pas  de  lait  à  vos  enfants  sans 
l’avoir  fait  bouillir  I  » 

Nous  nous  associons  bien  volontiers  à  ce  cri  de 
M.  Nocard  ;  en  ce  journal  même  nous  avons  plu¬ 
sieurs  foi  s  insisté  sur  ce  point  d’hygiène.  Quand  le 
lait  cru  paraît  nécessaire,  il  faut  recourir  au  lait  de 
la  chèvre  dont  la  tuberculose  est  exceptionnelle. 

Relativement  à  la  viande  des  animaux  tubercu¬ 
leux,  M.  Nocard  conclut  qu’elle  peut,  dans  certains 
cas,  offrir  quelques,  dangers,  mais  que  ces  cas  sont 
exceptionnels  et  qù’alors  même  le  danger  est  faible. 

M.  Arloing  parle  sur  la  saisie  des  animaux  tu¬ 
berculeux  et  il  conclut  à  la  prohibition  absolue  de 
la  viande  des  animaux  tuberculeux  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  trouvé  le  moyen  de  la  rendre  inoffensive.  M. 
Galtier  a  essayé  dans  ce  but  la  salaison  qui  n’a  pas 
donné  de  bons  résultats. 

M.  Baillet[àe.  Bordeaux)  pense  qu’on  ne  doit  re¬ 
tirer  delà  consommation  que  la  viande  des  sujets 
chez  lesquels  la  tuberculose  est  généralisée  et  a  en¬ 
gendré  là  maigreur  absolue  ou  relative.  Cette  res¬ 
triction  lui  est  inspirée  par  le  désir  de  sauvegarder 
les  intérêts  de  l’élevage  et  l’approvisionnement  des 
marchés. 

M,  Suiel  (de  Meaux),  M.  Fe(/ssîère  (de  Rouen),  et 
la  majorité  des  orateurs  se  rangent  à  l’opinion  des 
premiers  membres,  et,  après  discussion,  le  Congrès 
a  voté  à  une  immense  majorité  la  proposition  sui¬ 
vante  de  M .  Butel. 

«  Il  y  alieu  de  poursuivre,  par  tous  les  moyens,  y 
compris  l'indemnisation  des  intéressés,  l’application 
générale  du  principe  de  la  saisie  et  de  la  destruction 
totales  pour  toutes  les  viandes  provenant  d’animaux 
tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions 
spécifiques  trouvées  sur  ces  animaux.  » 


niatnrc  tnlicfciilciisc  des  variétés  aty'|ti(|iics 
ilii  lu|ius  Tiilg;nïrc> 

M.  H.  Leloir  (de  Lille)  signale  et  décrit  les  as¬ 
pects  insolites  sous  lesquels  peut  se  présenter  le  lu¬ 
pus  vulgaire.  Ces  variétés  atypiques  qu’il  dénomme 
variété  colloïde,  variété  mucoïde  ou  myxoma- 
teuse,  variété  seZéreuse  ne  sont  autre  chose,  ainsi 
le  lupus  vulgaire  classique,  que  des  formes  atté¬ 
nuées  de  la  tuberculose  du  tégument.  On  peut  dire 
atténuées,  parce  que  ces  formes  ne  renferment  de 
bacilles  qu’entrés  petit  nombre  ;  parce  que  l’infec¬ 
tion  de  l’animal  auquel  on  les  inocule  se  fait  beau¬ 
coup  plus  lentement  que  si  l’on  employait  du  tuber¬ 
cule  vrai;  parce  quë;  parfois,  à  moins  d’inoculer  de 
très  grosses  parcelles  de  lupus,  l’inoculation  peut 
être  négative. 


Etiologie  et  traitement  de  la  Oèvre  jauuc. 

M.  P.  Gibier  a  fait  des  recherches  à  la  Ha¬ 
vane  sur  la  fièvre  jaune.  En  voici  le  résumé.: 

Dans  le  sang,  l’urine,  la  bile,  la  sérositépénear- 
dique  et  les  viscères  (sauf  le  tube  digestif)  des  su¬ 
jets  morts  de  la  fièvre  jaune,  on  ne  trouve,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  aucun:  micro-orga¬ 
nisme. 

Mais  l’intestin  des  sujets  atteints  de  la  fièvre  jaune 
contient  une  matière  noire  ou  foncée  plus  ou  moins 
abondante  et  toxique  de  laquelle  M.  Gibier  a  isolé 
un  bacille  qui  semble  jouer  un  rôle  important  dans 
la  coloration  de  cette  substance,  sinon  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  la  fièvre  jaune.  Ce  microbe  noircit  les 
corps  en  présence  desquels  il  se  développe.  C’est  un 
bacille,  tantôt  droit  et  court,  tantôt  un  peu  plus 
allongé  et  courbe.  11  liquéfie  la  gélatine.  L’inocula- 
lion  d’une  petite  quantité  de  son  liquide  de  culture 
dans  l'intestin  des  animaux  (cobayes,  chiens)  pro¬ 
voque  des  aeçidents  graves  et  .même  la  mprt  avec 
formation  dans  l’intestin  d’une  matière  analogue  à 
celle  qu’on  observe  chez  l’homme  qui  succombe  de 
la  fièvre  jaune,  (  A 

Les  cultures  de  ce  microbe  exhalent  une  odeur 
sui  generis,  semblable  à  celle  des  vomissements 
noirs.  Une  température  de  60“  G.  le  détruit  en  dix 
minutes,  un  froid  de  10“  au-dessous  de  0“  soutenu 
pendant  une  heure  ne  le  tue  pas.  La  dessiccation  à 
l’air  libre  et  à  l’ombre  le, fait  périr,  en  24  heures.  Il 
se  cultive  bien  dans  la  mer  et  vit  au  moins  six 
mois  en  contact  avec  des  microbes  vulgaires.  Une 
température  supérieure  à  20o  est  nécessaire  à  son 
développement.  Il  ne  paraît  pas  produire  des  spo¬ 
res.  La  forme  allongée  et  onduleuse  qu’il  preiiddans 
les  cultures  ancienne.s  pourrait  le  faire  ranger  dans 
la  classe  des  spirilles. 

Si  ce  bacille  est  bien  celui  qui  détérminé  les  acci¬ 
dents  du  Vomito  negro  les  caractères  qui  précèdent 
donneraient  l’explication  de  ce  fait  que  la  fièvre 
jaune  ne  s’observe  pas  endémiquement  ailleurs  que 
dans  un  certaiji  nombre  de  ports  de  mer  des  pays 
chauds,  dont  la  vase  conserve  le  germe  d’u-hé  mala¬ 
die  pour  ainsi  dire  inconnue  à  une  très  faible  dis¬ 
tance  dans  l’intérieur  des  terres. 

La  présence  constante  dans  l’intestin  d’une  ma¬ 
tière  plus  où  moins  abondante  Zoacig'Me,  l’apparitiou 
précoce  d’accidents  gastro-intestinaux  (vothisse- 
ments)  douleurs  épigastriques,  etc,),  qui  persistent 
oi-dinairement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
le  début  brusque  des  accidents;  l’absence  de  micro¬ 
bes  dans  le  sang  et  les  viscères  autres  que  l’intestin 
sont  autant  de  caractères  qui  militent  èn  faveur 
d’une  théorie  intestinale  de  la  fièvre  jaune.  Aussi 
M.  Gibier  conseille-t-il  comme  traitement  les  pur¬ 
gatifs  répétés  et  les  désinfectants  intestinaux. 


Isolciueut  lies  varioleux, 

M.  Créquy  a  appelé,  en  octobre  dernier,  l'at¬ 
tention  de  l’Académie  sur  les  dangers  résultant.de 
l’établissement  d’un  hôpital  de  varioleux  àproximi- 
té  de  l’usine  à  gaz  de  la  Villette.  Il  y  avait  alors 
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quatorze  cas  de  contagion  dont  trois  suivis  de  mort  ; 
depuis  lors  'trente  nouveaux  cas  se  sont  produits 
dont  huit  ont  été  mortels. 

Lacontagion  a  frappé  principalement  les  ouvriers 
faisant  partie  de  l’atelier  de  distillation  qui  est  si¬ 
tué  à  230  mètres  de  l’hôpital,  tandis  que  ceux  des 
autres  ;  ateliers  plus  éloignés  ont  été  moins  sou- 
rent  atteints; 

Ces  faits  permettent  de  dire  qu’un  hôpital  de  va¬ 
rioleux  doit  être  éloigné  au  moins  de  500  à  1000 
mètres  de  tout  centre  de  population,  que  cette  dis¬ 
tance, né  pouvant  être  obtenue  dans  aucun  hôpital, 
tout  pavillon  d’isolement  est  illusoire. 

Malgré  les  efforts  de  l’administration  et  ceux  de  M. 
Créquy,  c’est  à  peine  si  une  quarantaine  d’ouvriers 
seprésententau  jour  indiqué  pour  se  faire  vacciner. 
Aussi  là  Compagnie  de  l’Est  a-t-elle  été  sagement 
inspiréé  en  édictant  que  «  à  l’avenir,  nul  ne  sera 
admis  au  service  de  la  Compagnie  s’il  ne  fournit  la 
preuve  qu’il  a  été  revacciné  depuis  moins  do  huit 
ans  ï.  ■ 

Traiteiueut  médical  des  anévrysmes  de  l’aorte 

M,.  Dujardin- Beaumetz  qui  a  introduit  en 
France  la  galvano-punclure  pour  les  anévrysmes  de 
l'aorte  et  l’a  pratiquée  une  vingtaine  de  fois,  dé¬ 
clare  que  malgré  les  perfectionnements  apportés  à 
la  méthode,  malgré  les  bénéfices  réels  que  l’on  a 
obtenus,  puisque  sur  114  anévrysmes  de  l’aorte  ainsi 
traités,,  69  ont  été  améliorés,  les  applications  se  font 
déplus  en  plus  rares,  et  lu,i-mô.me  hésite  à  la  con¬ 
seiller.. 

Ce  revirement  d’opinion  résulte  des  deux  circons¬ 
tances  principales  suivantes  : 

1»  L’impossibUité  où  se  trouve  l’électro-puncturc 
deproduire  une  guérison  définitive  ; 

2"  La  puissance  de  mieux  en  mieux  reconnue  du 
I  traitement  ioduré. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  il  a  été  pré- 
vn  dès  le  début  des  applications  de  l’électrolyse  à  la 
cure  des  anévrysmes. 

Amenant  la  coagulation  du  sang  par  l’inflamma¬ 
tion  que  détermine  le  passage  du  courant  positif 
dans  la  tumeur,  l’éloctrolyse  ne  produit  de  caillot 
adhésif  que  sur  le  point  où  pénètrent  des  aiguilles, 
c’est-à-dire  du  côté  de  la  peau.  Or,  c’est  là,  comme 
leditM.  Verneuil,' le  point  qui  résiste  le  mieux  à 
l'ouvérture  delà  poche,  et  on  sait  en  effet  que  l’a- 
névrjsme  de  l’aorte  s’ouvre  habituellement  du  côté 
du.pouthon,  de  la  plèvre,  de  l’œsophage,  de  la  tra¬ 
chée,  etc.,  c’est-à-dire  dans  les  parties  par  lesquelles 
nous  ne  pouvons  faire  pénétrer  l’aiguille. 

Dans  ces  conditions,  l’électro-puncture  peut  arrê¬ 
ter  la' marche  des  anévrysmes  vers  l’extérieur,  em¬ 
pêcher  le  développement  des  tumeurs  externes,  ame¬ 
ner  une  diminution  des  douleurs;  mais  elle  ne  s’op¬ 
pose  en  aucune  façon  à  la  rupture  interne,  qui  s’est 
produite  chez  tous  les  malades  au  bout  d’un  laps  de 
temps  quin’a  pas  dépassé  trois  ans. 

L’électro-puncture  étant  une  méthode  palliative, 
vaut-elle  mieux  que  les  autres  méthodes  analogues? 
Bouillaud,  dès  1858,  a  signalé  les  applications  de 


l'iodure  de  potassium  à  la  cure  des  anévrysmes. 
M.  Verneuil  a  cité  un  cas  où  ce'  traitemerit  a.  été 
suivi  dé  succès,  et  M.  Beaumetz  possède  deux  obser¬ 
vations  d’anévrysmes  del’aorte  avectumeur  externe, 
qui  ont  complètement  guéri  par  l’usage  de  l’iodure. 

M.  Polain  possède  des  observations  analogues  et 
si  on  faisait  une  enquête  sur  ce  sujet,  on  pourrait 
rassembler  un  assez  grand  nombre  dè  cas  semblables. 

Cette  méthode  s’est  d’ailleurs  perfectionnée, grâce 
à  l’emploi  de  la  bière  ou  du  café  noir  qui  permet 
d’administrer  sans  grand  inconvénient  pour  l’esto¬ 
mac  cet  iodurp.  au  repas,  grtâcé  aussi  au  lait  qui 
permet  une  élimination  rapide  de  cet  iodure,  et 
permet  d’éviter  les' phénomènes  d’iodisme.  Enfin, 
depuis  les  travaux  de  Bouchard,  qui  a  montré  l’ac¬ 
tion  nocive  des  sels  de  potassium  et  leurs  propriétés 
convulsivantes,6n  a  trouvé  un  réel  avantage  à  subs¬ 
tituer  à  l’iodure  de  potassium,  l’iodure  de  sodium. 
Mais  à  CO  traitement  par  l’iodure  est  venu  s’en  join¬ 
dre  un  autre  qui  s’adresse  plus  particulièrement  aux 
douleurs,  les  analgésiques  antilhérraiques. 

I, 'antipyrine,  en  effet,  dans  les  cas  d’anévrysmes 
de  l’aorte  avec  douleur  anginèusë,  donne  d’excel¬ 
lents  résultats.  M.  Beaumetz’ en  a  obtenu  d’aussi 
beaux  avec  la  phénacétine.  Ce  médicament  lui  pa¬ 
raît  même  supérieur  à  l’anlipyrinc,  puisqu’il  n’est 
pas  toxique  et  que  sa  fabrication  ne  donne  pas  lieu 
aux  discussions  qu’asoulevéos  l'antipyrine. 

A  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  il  a  donné 
des  résultats  supreiiants  au  point  de  vue  des  dou¬ 
leurs. 

De  pareils  progrès  dans  le  traitement  médical  des 
anévrysmes  expliquent  suffisaminent  l’abandon  des 
autres  méthodes,  et  M.  Beaumetz  croit  que  tant 
que  la  médecine  ne  sera  pas  en  possession  d’une 
méthode  capable  d’obtenir  sans  danger  la  guérison 
définitive  des  anévrysmes  de  l’aorte,  malgré  le  pro¬ 
nostic  fatal  qu’entraînent  de  pareilles  affections,  on 
doit  s’en  tenir  dans  la  majorité  des  cas  au  traite¬ 
ment  médical,  et  n’avoir  recours  à  l’électro-punc¬ 
turc  que  dansles  cas  exceptionnels  où  la  rupture  me¬ 
nacerait  de  sejfaire  à  l’extérieur. 

Quant  à  la  méthode  de  Moore,  cliedoit  être  abso¬ 
lument  abandonnée. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

Oes  iircscntaUons  tle  répaulc  et  de  leurs  trai- 
tciiicuts.  ne  l'eniliryotomio  et  de  l’eiiibi-yo- 
tome  racliidien  du  I*''  ï'aruier. 

Les  présentations  de  l’épaule  constituent  une  des 
plus  sérieuses  difficultés  de  l’accouchement  :  sou¬ 
vent  mortelles  pour  le  fœtus,  parfois  dangereuses 
pour  la  mère,  elles  causent  toujours  de  l’ennui  à 
l’accoucheur. 

Nous  avons  rappelé  ici  même,  l’année  dernière  (1), 
comment  on  pouvait  ou  plutôt  comment  on  devait, 
à  l’aide  de  la  version  par  manœuvres  externes,  tràns- 
(1)  Voy.  Concours  médical,  avril  1887,  pages  199  et 
214. 
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former  pendant  la  grossesse  une  présentation  de 
Fépaule  en  présentation  du  sommet,  ou,  s’il  y  a 
une  indication  particulière,  en  présentation  du  siège. 
Il  est  donc  bien  entendu  que  tout  médecin  qui  a  eu 
le  loisir  d’examiner  sa  cliente  pendant  la,  grossesse 
ne  doit  plus  laisser  se  produire  de  présentation  dé 
l’épaule.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel,  en  effet, 
qu’on  ne  puisse  par  la  version  transformer  une  pré-, 
sentation  transversale  en  présentation  longitudinale: 
nous  ne  parlons  pas  des  cas  où  le  foetus  est  mort 
pendant  la  vie  intra-utérine  et  n’a  plus  la  copsis- 
tance  nécessaire  pour  l’accommodation  utéro-pel- 
vienne. 

Est-ce  à  dire  que  les  présentations  de  l’épaule 
vont  disparaître  à  tout  jamais  de  la  pratique  obsté¬ 
tricale?  Malheureusement  non  ;  il  se  trouvera,  en 
effet,  toujours  des  femmes  qui,  pour  des  raisons  so¬ 
ciales  ou  autres,  ne  se  soumettront  pas  à  l’examen 
d’une  personne  compétente  pendant  les  derniers 
mois  de  leur  grossesse  ;  il  y  aura  toujours  des  ma¬ 
trones  assez  peu  instruites  pour  ne  pas.  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  la  présentation  ;  il  y  en  aura  toujours  d’as¬ 
sez  malhabiles  pour  tirer  sur  le  bras  pu  pour  donner 
de  l’ergot  de  seigle  au  risque  de  faire  rompre  l’u¬ 
térus  ? 

Quelle  conduite  doit  tenir  le  médecin  lorsqu’il  est 
appelé  auprès  d’une  femme  en  travail  dont  le 
fœtus  se  présente  par  l’épaule  ?  Si  le  travail  n’est 
pas  très  avancé,  si  les  contractions  utérines  ne  sont 
ni  trop  fortes,  ni  trop  rapprochées,  si  la  poche  des 
eaux  est  intacte,  il  faut  encore  essayer,  à  l’aide  de 
la  version  par  manœuvres  externes,  de  ramener 
l’extrémité  céphalique  ou  le  siège  au  niveau  du  dé¬ 
troit  supérieur.  Lorsqu’on  ne  peut  réussir  à  l’aide 
de  cette  manœuvre,  il  faut  avoir  recours  à  la  ver¬ 
sion  mixte  par  manœuvres  combinées. 

Mais  souvent  ces  méthodes  ne  peuvent  plus  être 
employées  ;  la  poche  des  eaux  est  rompue  de¬ 
puis  quelque  temps  ;  l’enfant  souffre  ;  il  y  a  proci¬ 
dence  du  cordon  :  il  faut  agir  vite.  Le  plus  habi¬ 
tuellement,  si  l’on  n’a  pas  donné  d’ergot,  le  médecin 
peut  délivrer  la  femme  et  sauver  l’enfant  en  faisant 
la  version  podalique  par  manœuvres  internes  que 
tous  nos  lecteurs  connaissent  pour  l’avoir  pratiquée. 

Il  est  souvent  utile,  pour  faciliter  cette  opération, 
de  mettre  la  femme  dans  une  bonne  situation  obsté¬ 
tricale,  le  bassin  fortement  relevé  :  les  injections  hy¬ 
podermiques  de  morphine  et  surtout  les  inhalations 
de  chloroforme  rendent  l’opération  beaucoup  moins 
pénible. 

Parfois  cette  opération  n’est  plus  possible  :  elle 
est  même  contre-indiquée  soit  parce  que  l’utérus  est 
rétracté  tétaniquement,  soit  parce  que  l'épaule  est 
trop  profondément  engagée.  La  version  serait  ici 
dangereuse  parce  qu’elle  exposerait  à  la  rupture  de 
l’utérus,  sans  aucun  bénéfice  pour  le  fœtus  qui 
presque  toujours  a  succombé.  Il  est  généralement 
possible  de  se  rendre  compte  de  la  mort  du  fœtus  et 
par  l’absence  de  battements  dans  le  cordon  ombili  ¬ 
cal  (qui  malheureusement  fait  trop  souvent  proci¬ 
dence  dans  ces  cas)  et  surtout  par  l’auscultation 
pratiquée  avec  le  stéthoscope.  Il  ne  faut  pas  comp¬ 
ter  sur  la  terminaison  de  l’accouchement  par  la 


version  et  l’évolution  spontanées  qui  existent, .mais 
qui  sont  exceptionnelles:  espérer  cette  terni^inaL'jpnet 
s’abstenir  serait  aussi  sage  «  que  de  se  croiser  .les 
bras  devant  un  incen-die  en  attendant  que  dp, , pluie 
du  ciel  vienne  l’éteindre  l  .  ;  .  ,  ...  , 

Que  faut-il  faire  en  pareil  cas  ?  C’est  ce  que  vient 
d’étudier  dans  une  thè.se  considérable  et'  fprtdpté- 
ressante  notre  ami  J.  Potocki  (1).  Après  ayojr  rap¬ 
pelé  les  différents  procédés.  employés  pour,  débar¬ 
rasser  la.  femme  (morcellement  du  fœtusj  V.ersipa 
précédée  de  mutilation  du  fœtus  ou.  version  ifc 
cée,  etc.),  Potocki  leur  préfère  comme.., plus  sim¬ 
ple  et  donnant  plus  de  sécurité  Vembryotorniie  ra¬ 
chidienne,  qu’elle  porte  sur  le  epu,  0(z  même  sur  le 
tronc.  Sans  doute  la  version  forcée  pratiquée  à  tra¬ 
vers  le  fœtus,  après  éviscération  et  écrasement  du 
thorax,  peut  être  une  méthode  de  nécessùé\k  dé¬ 
faut  d’une  instrumentation  spéciale,  on  peut  être 
appelé  à  l’exécuter  et  il  suffit  d’un  bistouri  ou  d’une 
simple  paire  de  ciseaux  pour  en  venir  à  bout  ;  mais 
au  prix  de  quelle  patience  et  de  quels  efforts  1 

Ainsi  donc,  dans  les  présentations  de  l’épaule  ir¬ 
réductibles,  lorsque  la  version  est  contre-indiquée, 
il  faut  aller  à  la  recherche  du  cou  et  pratiquer  fem-  I 
bryotomie  cervicale  (méthode  Aq  choix).  On  a  con¬ 
seillé,  pour  effectuer  cette  opération, une  foule'd’ins- 
truments  dont  Potocki  nous  retrace  l’historique 
complet  :  de  toute  cette  «  vieille  ferraille  »  il  ne 
conserve  guère  que  les  ciseaux  de  Dubois  et  l’em- 
bryotome  de  M.  Rihemont-Dessaignes  qui  donnent 
de  bons  résultats  dans  les  cas  faciles,  mais  ne  ré¬ 
pondent  pas  à  tous  les  besoins  de  la  clinique.  Sans 
nier  que  ces  instruments  ne  rendent  de  grands  ser¬ 
vices,  de  même  que  l’embryotome  à  la  ficelle  du 
professeur  Pajot,  Potocki  démontre,  pièces  en  mains, 
qu’ils  sont  tous  inférieurs  à  un  nouvel  instrument, 
l’embryotome  rachidien  du  Professeur  Tarnier. 

II 

L’embryotdme  rachidien  du  professeur  Tarnier 
agit  sans  exercer  de  traction  nuisible  et  sans  né¬ 
cessiter  de  changement  dans  la  situation  du  fœtus; 
il  est,  de  plus,  applicable  à  tous  les  cas. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici,  faute  de  figures, 
qu’une  description  sommaire  de  cet  instrument  qui  se 
compose  de  trois  parties  essentielles  :  1»  le  crochet 
2»  le  couteau  ;  fi»  Ve  protecteur . 

Le  crochet  ressemble  au  crochet  de  Braun  et  se 
compose  d’une  tige  d’acier  arrondie  qui  se  recourbe 
assez  brusquement  à  son  extrémité  supérieure , et 
forme  un  crochet.  La  partie  recourbée  se  termine 
par  un  bouton  de  la  grosseur  d’un  pois.  Cette  tige 
est  plus  grosse  dans  sa  moitié  inférieure  qu’en  haut; 
elle  est  creusée,  sur  toute  son  étendue,  d’un' canal 
cylindrique  dont  le  diamètre  est  plus  grand  vers  le 
manche  que  vers  le  crochet.  Cette  tigé  s’encastre  en 
bas  dans  un  manche  transversal  ;  la  partie  de  là 
tige  qui  est  au-dessous  du  manche  porte  un  écrou  à 

(1)  Th.  de  Paris;  1888.  Des  méthodes  d’embryotomie, 
des  instruments  destinés  à  pratiquer  l’embryotoinie  ra¬ 
chidienne  et  en  particulier  dé  l’embryotome  facMdien 
du  professeur, Tarnier.  ■  -  i;  ■" 
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ressort  qui  permet  de  rendre  libre  à  volonté  le  cou- 

teau'.i;  ■  1,  . 

couteau  est  une  véritable  giiillplipe  :  il  est 
triangulaire,  coupe  suivant  l’un  des  côtés  du  tri  an¬ 
gle  qui. a  une  direction  oblique  et  agit,,  non  pas  en 
comprimant,  mais  bien  en  .  glissant  sur,  Je  .ifœtus 
qu’il  attaque  tangeptiellement.  Ce  fait  a  la  plus 
grande  .importance  :  àdui  seul,  il  rend  l’embryoto- 
me  Tarnier  très  supérieur  à  ceux  qui.ont  été.imagir 
nés  avant  lui,  L.e  côté  tranchant  du  couteau  est  des- , 
tiné  à  se  loger,  quand  l’instrument  est  fermé,  dans 
la  partie  recourbée  du  crochet  à  laquelle  il  s’adapte 
Kiactement, 

Le  protecteur  est  une  lame  quadrangulaire  dont 
la  forme  et  les  dimensions  rappellent  à  peu  de  chose 
près  la  forme  et  les  dimensions  du  couteau.  Toute¬ 
fois,  au  lieu  d’être  terminé  par  un  angle  saillant,  il 
présente  un  bord  qui  est  plus  horizontal  que  le 
iord'correspondant  du  couteau  qu’il  dépasse  en  de¬ 
hors  de  15  mill.  et  qu’il  protège  très  efficacement. 

En  raison  de  sa  forme,  le  protecteur  n’abandonne 
le  couteau  qu’au  fur  et  à  mesure  que  le  bord  tran¬ 
chant  de  celui-ci  pénètre  dans  les  parties  fœtales. 

Le  maniement  de  J’embryotome  rachidien  est  aisé 
pour  ceux  qui  ont  eu  soin  d’étudier  le  fonctionne¬ 
ment  très  simple  de  ses  diverses  parties  :  il  est 
d’une  très  grande  solidité  et  ne  présente,  aucun 
ànger  ni  pour  la  mère  ni  pour  l’accoucheur. 

Avant  de  se  servir  de  l’instrument,  il  faut  le  ren¬ 
dre  aseptique  :  ce  qui  est  très  facile.  On  lave,  on 
brosse  dans  l’acide  phéniquc,  on  essuie,  avec  un 
linge  propre ,  chaque  partie  de  l’instrument,  qui  est 
ensuite,  flambée  à  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool. 
L’écrou  à  ressort  est  introduit  dans  le  crochet,  le 
protecteur- est  fixé  au  couteau;  puis  les  deux  moi¬ 
tiés  de  l’instrument  sont  plongées  dans  la  solution 
phéniquée  où  elles  doivent  séjourner  Jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l’opération. 

Manuel  opératoire.  — Le  manuel  opératoire 
varie  suivant  qu’on  pratique  la  section  du  cou  ou 
embryotomie  cervicale,  ou  la  section  du  tronc  (em¬ 
bryotomie  thoraco-abdominale). 

[^embryotomie  cervicale  comprend  plusieurs 
temps  :  1°.  introduction  de  la  main  ;  2»  introduction 
etplacement  du  crochet  ;  2“  introduction  et  fixation 
du  couteau  :  4»  section  du  cou  ;  5»  enlèvement  de 
l’instrument  et  extraction  du  fœtus. 

;l9  Introduction  .de  la  main.  —  Avec  Tembryo- 
tome  Tarnier,  il  n’est  pas  nécessaire  d’introduire 
toujours  la  main  gauche,  comme  lorsqu’on  se  sert 
des  ciseaux  de  Dubois  ;  il  n’est  même  pas  nécessaire 
dcisentir  avec  le  doigt  le  bouton  du  crochet. 

.  lOn  introduit  donc,  en  avant  du  fœtus,  entre  lui 
et  le  pubis,  la  main  homonyme  au  côté  du  bassin 
ouest  située  la  tête  du  fœtus,  de  telle  sorte  que 
l’index  soit  en  contact  avec  la  tête  :  donc  la  main 
gauche,  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  po¬ 
sition  A.  I.  G.,  la  main  droite  quand  la  position  est 
A.l.  D.  La  main  est  introduite  entre  le  pubis  et  le 
fœtus,  la  paume  regardant  en  arrière  ;  le  pouce 
suivra-  la  main  dans  les  parties  génitales,  si  elle 
doit  être  poussée  très  profondément  :  sinon  il  res¬ 
tera  dehors.  Il  est  utile,  pour  faciliter  l’introduction 


et  éviter  une  extension  trop  prononcée  delà  main, de 
soulever  aussi  fortement  que  possible  le  siège  de 
la  femme.  : 

2°  Introduction  et  placement  du  crochet.  — 
La  main  introduite  sert  de  guide  pour  introduire  le 
crochet.  Supposons  qu’il  s’agisse-d’une  présentation 
de  l’épaule  droite  en  A.  I.  G.,  dos  en  avant  :  les 
quatre  doigts  de  la  main  gauche  sont  placés  en 
avant  du  fœtus  ;  ils  ont  reconnu  le  sillon  du  cou 
qui  est  facile  à  sentir,  au  moins  dans  sa  partie  in¬ 
férieure.  ' 

Le  crochet  est  tenu  de  la  main  droite,  à  pleine 
main,  la  tige  entre  l’index  et  le  médius  :  il  est  con-. 
duit  verticalement  sur  la  face  palmaire  de  la  main 
gauche,  le  bouton  du  crochet  regardant  à  droite,  du 
côté  opposé  à  la  tête. du  fœtus.  Le  crochet  est  dirigé- 
directement  en  haut  et  un  peu  à  gauche,  toujours 
exactement  appliqué  contre  le  fœtus  et  la  main.  Il 
est  ainsi  introduit  jusqu’à  ce  que  l’opérateur  sente 
une  diminution  ou  une  absence  de, résistance  ;  c’est, 
que  le  tronc  est  dépassé. 

A  ce  moment  le  crochet  est  tourné  sur  son  axe, 
de  droite  à  gauche,  de  manière  que  son  bouton, 
après  avoir  glissé  sur  le  tronc  du  fœtus,  vienne  ré¬ 
pondre  en  arrière;  on  abaisse  alors  le  crochet  en  le 
reportant  un  peu  vers  la  gauche,  le  cou  est  embrassé 
par  lui,  et  en  tirant  en  bas  sur  le  crochet,  on  s’as¬ 
sure  que  la  prise  est  bonne. 

3“  Introduction  et  maniement  du  couteau.  — 
Le  crochet  étant  appliqué  sur  le  cou,  l’opérateur 
retire  la  main  gauche,  il  saisit  avec  cette  main  le 
manche  de  l’instrument,  sans  jamais  l’abandonner 
et  le  maintient  fortement  appliqué  sur  la  partie  fœta¬ 
le.  Il  confie  à  un  aide  le  bras  abaissé  et  l’engage  à  le 
porter  du  côté  opposé  à  la.  tête,  c’est-à-dire  à  droite. 

Après  avoir  bien  fixé  le  protecteur  sur  le  couteau, 
l’opérateur  prend  de  la  main  droite  la  poignée  du 
couteau,  introduit  celui-ci  dans  le  canal  du  crochet 
et  le  fait  monter  jusqu’à  ce  qu’il  arrive  à  la  vulve. 
Il  confie  alors  à  l’aide  le  manche  du  couteau,  en  lui 
demandant  simplement  de  le  pousser  au  comman¬ 
dement. 

L’opérateur  introduit  alors  sa  main  droite,  deve¬ 
nue  libre,  dans  les  parties  génitales,  jusqu’au  cou 
du  fœtus  ;  écartant  les  parties  maternelles,  il  em¬ 
pêche  qu’elles  ne  soient  refoulées  par  le  protecteur, 
il  commande  alors  à  l’aide  de  faire  monter  le  cou¬ 
teau,  toujours  muni  de  son  protecteur,  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  arrêté  par  la  rencontre  du  fœtus.  L’opéra¬ 
teur  retire  la  main  des  parties  génitales,  saisit  la 
poignée  du  couteau,  pousse  de  nouveau  celui-ci 
contre  le  fœtus  et  abaisse  la  bascule.  Le  cou  est 
saisi,  bien  saisi  ci  seul  saisi:  il  est  impossible  que 
pendant  la  section  aucune  partie  maternelle  s’in¬ 
terpose  entre  le  cou  de  l’enfant  et  le), couteau.  On 
libère  alors  le  protecteur. 

4»  Section  du  cou.  —  Tenant  toujours  solide¬ 
ment  de  la  main  gauche  le  manche  du  crochet,  qu’il 
n’a  pas  quitté,  l’opérateur  fait  tourner  sur  elle- 
même  la  poignée  du  couteau  ;  celui-ci  monte  et 
sectionne  le  cou,  pendant  que  le  protecteur,  repoussé 
par  les  bords  de  la  section,  descend  peu  à  peu  en 
libérant  une  longueur  de  plus  en  plus  grande  de  la 
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lame  tranchante.  On  tourne  la  poignée  du  couteau 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  au  bout  de  la  vis  :  la 
section  est  alors  terminée.  Comme  il  arrive  parfois 
qu’une  portion  de  peau  soit  cachée  entre  le  couteau 
et  l’angle  du  crochet,  il  est  bon,  quand  la  vis  a  été 
serrée  à  fond,  d’imprimer  au  manche  du  couteau 
deux  outrois  demi-tours  rapides  en  sons  inverse:  la 
section  est  alors  complète. 

Enlèvement  de  l’instrument.  —  Extraction 
du  fœtus.  —  La  décollation  achevée,  le  crochet  et 
le  couteau  sont  enlevés  ensemble.  11  ne  reste  plus 
qu’à  extraire  les  dèux  tronçons  du  corps  du  fœtus  : 
des  tractions  sur  le  bras  suffisent  généralement  à 
amener  le  tronc  au  dehors.  Quant  à  la  tête,  on 
peut  l’extraire  soit  en  introduisant  un  doigt  dans  la 
bouche  du  fœtus,  soit  en  pratiquant  une  application 
de  forceps  ou  une  basiotripsie. 

Il  est  facile  d’appliquer  ces  préceptes  aux  diffé¬ 
rentes  présentations  et  positions  de  l’épaule  ;  dans 
des  cas  exceptionnels,  il  est  nécessaire  d’appliquer 
le  crochet  en  arrière  du  fœtus  et  on  éprouve  alors 
une  certaine  difficulté  à  donner  au  crochet  une  po¬ 
sition  suffisamment  verticale.  Si  la  tige  de  l’instru¬ 
ment  n’est  pas  assez  portée  en  arrière,  le  crochet  ne 
saisit  pas  le  cou.  à  son  bord  supérieur,  mais  seule¬ 
ment  à  sa  partie  postérieure  et  inférieure  et  une  fai¬ 
ble  portion  seulement  de  son  épaisseur  se  trouve 
sectionnée.  C’est  surtout  dans  les  positions  dorso- 
antérieures  que  ces  difficultés  se  rencontrent. 
Ajoutons  que  la  décollation  avec  l’embryotome 
ïarnier  est  possible  alors  même  que  le  fœtus  com¬ 
mence  à  exécuter  le  troisième  temps  de  l’évolution 
spontanée . 

Lorsqu’on  ne  peut  atteindre  la  région  cervicale, 
on  va  à  la  recherche  d’un  bras,  on  l’abaisse  le  plus 
possible  dans  le  vagin.  Si  le  cou  reste  inaccessible 
malgré  ces  tractions,  on  ampute  le  bras  avec  l’em- 
bryotome  et  on  va  de  nouveau  à  la  recherche  du 
cou.  Si  on  n’arrive  pas  encore  au  cou,  on  cherche 
à  abaisser  Lautre  bras.  Le  cou  est  alors  accessible 
et  la  difficulté  est  vaincue. 

Si  rabaissement  du  bras  est  impossible,  on  opère 
la  division  du  tronc  avec  l’embryotome  :  le  manuel 
opératoire  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf 
qu’il  faut  habituellement  pratiquer  2  ou  3  sections. 
L’embryotome  Tarnier  se  montie  surtout  ici  supé¬ 
rieur  à  tous  les  autres,  parce  que  l’embryotomie 
thoraco-abdominale  est  louio\ivspossible,toujours 
facile,  jamais  dangereuse. 

Nous  ne  pouvons  rapporter  ici  les  expériences 
faites  par  Potocki  à  l’ariiphithéâtre  sur  le  mannequin  : 
elles  montrent  que  l’instrument  est  applicable  dans 
les  mêmes  conditionsde  rétrécissement  quele  basio- 
Iribe,  et  que,  par  conséquent,  les  limites  imposées  à 
l’opération  césarienne  pour  les  présentations  longi¬ 
tudinales  doivent  être  adoptées  également  pour  les 
présentations  du  tronc. 

Quant  aux  faits  cliniques,  ils  sont  assez  concluants 
pour  démontrer  l’efficacité,  l’innocuité  et  les  avan¬ 
tages  de  l’embryolome  rachidien  ;  il  a  été  employé 
18  fois  sur  le  vivant  depuis  le  mois  de  septembre 
1885.  Sur  les  18  femmes,  5  sont  mortes,  trois  ont 
succombé  à  la  suite  dffine  rupture  de  l’utérus  cons- 


'  tâtée  avant  l'opération  ;  les  déu'x  autres  aux  pro¬ 
grès  d’une  septicémie  également  antérieure  à  l’in¬ 
tervention.  Aucune  de  ces  morts  ne  peut  êtJe  im¬ 
putée  àl’instrument.  ;  r.i  r  n 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  mettre  nos  lecteurs 
au  courant  des  résultats  acquis  à  l’aide  de  cet  Ins¬ 
trument  nouveau,  appelé  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  les  cas  les  plus  graves  de  la  dyStoci'è  ; 
si  ces  cas  sont  heureusement  assez  raresj  si  pour 
cette  raison  l’embryotome  n’est  pas  d’ùn  emploi 
aussi  fréquent  quele  forceps  et  le  basiotribe  Tarnier, 
il  n’en  est  pas  moins  aussi  ingénieusement  inventé 
que  ses  deux  aînés  et  il  n’est  pas  téméraire  de  lui 
prédire  le  même  succès  dans  une  sphère  d’action  plus 
étroite. 

D'  G.  Lepagb. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

£i’Association  gréuérale  depuis  sa  foudatiou. 

Nous  avons  l’intention  de  publier  quelques  réfle¬ 
xions  sur  les  œuvres  de  l’Association  générale,  sur 
l’action  qu’elle  a  exercée  depuis  sa  fondation  en  1859, 
sur  les  améliorations  qu’elle  pourrait  apporter  a  son 
fonctionnement. 

Nous  reproduisons  aujourd’hui  les  principaux 
vœux  des  sociétés  locales  émis  en  27  années. En  par¬ 
courant  cette  nomenclature  sans  commentaires,  nos 
lecteurs  s’assureront  que,  bien  souvent,  ces  vœux 
n’ont  pas  une  grande  conséquence,  parce  que,  la 
plupart  du  temps,  l’Association  générale  ne  peut 
rien  pour  leur  satisfaction  ;  qu’il  faudrait  une  con¬ 
sécration  par  des  modifications  aux  lois  qui  nous 
régissent.  Et  on  sait  combien  il  est  presque  impos¬ 
sible  d’obtenir  quoi  que  ce  soit  de  ce  côté  ! 

En  ce  qui  concerne  les  vœux  que  l’Association 
peut  satisfaire  par  elle-même,  la  plupart  du  temps 
elle  refuse  les  réformes  qui  porteraient  une  atteinte 
profonde  à  se.s  statuts  et  modifieraient  ses  tendances 
passées.  Elle  a  pour  cela  d’excellentes  raisons  :  les 
succès,  le  gros  capital,  la  responsabilité,  un  certain 
désir  d’immobilité  qui  est  le  propre  do  toutes  les 
institutions  prospères  ;  la  défiance  des  innova¬ 
tions. 

On  peut  l’en  blâmer,  on  peut  s’en  plaindre  ;  mais, 
pour  faire  accepter  des  réformes, il  faudrait  des  mo¬ 
difications  de  forme,  de  procédure,  de  détails  que 
nous  étudierons,  et  non  des  propositions  la  plupart 
du  temps  sans  caractère  très  pratique. 

On  verra  par  la  lecture  des  vœux,  qu’ils  ont  tou¬ 
ché  à  presque  toutes  les  questions  qui  intéressent  le 
corps  médical  et  que  ce  n’est  que  par  exception 
qu’il  a  été  possible  à  une  Assemblée  qui  ne  se  réu¬ 
nit  qu’une  fois  par  an,  qui  a  à  peine  quelques  heu¬ 
res  à  consacrer  aux  affaires  de  toute  une  année,  de 
présenter  des  solutions. 

Nous  examinerons  si,  maintenant  que  l'Associa¬ 
tion  possède  plus  de  deux  millions,  il  n’y  aurait  pas 
possibilité,  avec  leur  aide,  d’entrer  plus  facilement 
dans  la  fondation  des  institutions  propres  à  com¬ 
pléter  et  à  perfectionner  son  œuvre  d'assis¬ 
tance. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


367' 


Oii  petit  être  assuré  que,  comme  depuis  neuf  ans, 
X'Associàtion  ne  trouvera  en  nous  que  les  critiques 
de  bonne  foi  permises  à  l'un  de  ses  plus  anciens 
membres,  do  ses  plus  convaincus  partisans. 

A.  Gézilly. 

Vœdx  phésentés  a  l’Association  générale  depuis 

SON  ORIGINE. 

1858-1859:  année.  — Période  d’organisation. 

1860  :  La  Société  du  Lot-et-Garonne  demande 
la  création  d’une  caisse  de  retraites. 

1861  :  Vœux  divers  sur  :  l’organisation  du  ser¬ 
vice  médical  des  indigents  dans  les  campagnes  ; 
pour  la  suppression  des  annonces  et  affiches  mé¬ 
dicales;  sur  la  rédaction  d’un  tarif  d’honoraires; 
sur  l’introduction  des  médecins  dans  les  commis¬ 
sions  hospitalières  ;  sur  la  suppression  delà  paten¬ 
te  ;  sur  l’exercice  en  France  des  médeçins  étrangers; 
sur  l’établissement  parles  Sociétés  locales  ie  con¬ 
sultations  publiques  et  gratuites  ;  sur  la  création 
d'un  journal  de  l’.'Vssociation. 

L’assemblée  décide  à  ce  sujet  qu’au  lieu  d’un 
journal  on  créera  l'Annuaire. 

1862  :  Vœu  des  Sociétés  de  la  Gironde  et  de  l’Voii-. 
ne  pour  fonder  une  catsse  tfe  re^ratïes  de  droit, 
enfaveurdes  plus  âgés,  sans  tenir  compte  de  la  si¬ 
tuation  de  fortune,  en  portant  la  cotisation  de  18  à 
20  fr.,  le  supplément  de  8  fr.  ne  devant  passubir  la' 
retenue  du  i0“  au  profit  de  la  caisse  générale. 

Vœu  de  la  Société  du  Pay-de-Dome  :  que  l’an¬ 
nuaire  renferme  les  compte-rendus  de  chaque  So¬ 
ciété  locale. 

Vœu  de  la  Société  de  la  Loire  :  pour  la  révision 
de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  pour  la 
réglementation  des  annonces  et  affiches  médicales  et 
pharmaceutiques  ;  exonération  de  la  patente  ;  prix 
réduit  en  chemin  de  fer  pour  les  délégués. 

Vœu.de  la  Société  de  V Ille-et-Vilaine  pour  rem¬ 
placer  l’Annuaire  par  un  journal  mensuel  de  l’Asso¬ 
ciation. 

1863.  La  Société  delà  Charente  repousse  le  vœu 
émis  par  un  de  ses  membres,  de  faire  un  fonds 
spécial  destiné  à  secourir  les  étrangers. 

Société  de  Châtillon:  1“  Quand  on  consulte  une 
société  locale  sur  une  question  étudiée  et  rapportée 
au  Conseil  général,  le  rapport  doit  être  envoyé  à 
tous  les  membres  de  l’Association  générale  ; 

2»  Les  délégués  devraient  recevoir  avant  LAssem- 
bléegénérale,  un  ordre  du  jour  indiquant  les  Rap¬ 
ports  du  Conseil  général  ci  \es  vœux  qui  doivent 
être  présentés  par  les  Sociétés  locales  à  la  séance. 
Ces  rapports  imprimés  devraient  être  distribués  aux 
délégués,  avant  leur  lecture  en  séance.  Le  compte 
rendu  du  Secrétaire  général  devrait  être  distri-  ^ 
buéà  l’issue  de  la  lr“  séance.  ‘ 

Société  de  Castres  :  aux  Assemblées  générales  une 
Commission  de  délégués  de  la  province,  présidée 
par  un.  membre  du  Conseil  général  décidera  les 
questions  à  soumettre  à  l’Assemblée,  dont  une  séan¬ 
ce  sera  exclusivement  consacrée  aux  affaires  de  la 
province. 

^  Société  du  Nord  :  Les  contributions  dues  par  les 
Sociétés  locales  seront  seulement  du  10®  des  réser¬ 
ves, 

La  séance  du  lundi  commencera  à  midi  au  lieu 
de  2  heures;  les  délégués  pourront  se  réunir  en  un 
lieu  mis  à  leur  disposition  en  dehors  des  heures  de 
séances,  pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour  à 
Paris. 


■  La  création  d’un  journal  de  l’Association  est  re¬ 
poussée  parce  qu’elle  coûterait  plus  cjue  tous  les 
revenus  de  l’œuvre  à  celte  époque. 

Lé  conseil  général  propose,  chaque  fois  que  ses 
délibérations  pourront  être  publiées  avec  utilité, 
d’en  faire  une  copie  qui  sera  envoyée,  durant  le 
courant  de  l’année,  à  tous  les  journaux  de  médecine 
indistinctement  et  en  même  temps  et  chaque  an¬ 
née,  publiquement,  dans  l'Annuaire,  le  conseil  re¬ 
merciera  les  journaux  qui  auront  publié  ses  com¬ 
munications^  l’Annuaire  sera  maintenu. 

Ces  conclusions  sont  adoptées.  {Nous  attendons 
leur  application). 

1864.  —  L’Assemblée  décide  comme  règle  «  que 
du  moment  où  le  conseil  général  aura  décidé  qu’un 
vœu  transmis  devra  être  examiné  dans  la  pro-r 
chaîne  assemblée  générale,  les  sociétés  locales  en. 
Seront  averties  par  circulaire .  » 

La  société  du  Nord  demande  la  réglementation 
de  la  vente  des  remèdes  secrets.  Celle  de  la  Côte- 
d’Or  désire  que  les  places  dont  peut  disposer  l’Ad-, 
ministration,  en  faveur  des  médecins,  soient  don¬ 
nées  seulement  au  Concours.  L’Au&e  émet  le  vœu  de 
la  création  de  l’ordre  des  médecins  et  de  conseils  de 
discipline. 

1865.  — Le  vœu  de  la  Société  du  Nord  qui  compte 
285  membres  et  réclame  plusieurs  délégués  est  rer 
poussé,  mais  a  été  exauce  en  1869. 

1866.  —  Pas  de  vœu,  peu  de  comptes  rendus,  on 
va  les  supprimer  dans  l’Annuaire  par  nécessité. 

1867.  —  Proposition  de  diviser  le  conseil  général 
en  différentes  sections. 

Les  sociétés  locales  devront  se  créer  un  fonds  de 
réserve  avec  le  quart  au  moins  et  la  moitié  au  plus 
de  la  totalité  de  leurs  recettes.  Cette  réserve  ser  a 
toujours  disponible. 

1868.  —  La  société  de  l’Ailier  exprime  le  vœu 
que  les  sociétés  locales  soient  invitées  à  faire  un 
versement  annuel  à  la  caisse  des  pensioas  viagères 
d’assistance. 

Allier.  l<r‘'  vœu.  —  Le  tiers  du  conseil  général 
sera  choisi  parmi  les  présidents  des  sociétés  loca-r 
les. 

2“  vœu.  —  Tous  les  présidents  des  sociétés  ayant 
plus  de  cent  membres  font,  de  droit,  partie  du  con¬ 
seil. 

3“  vœu.  —  Etablir  des .  circonscriptions  embras-^. 
sant  plusieurs  sociétés  locales,  pour  faciliter'  leur 
concert  par  des  Assemblées  régionales. 

9i>i“  année  ;  1869. —  Les  étudiants  pourront  faire 
partie  de  l’Association.  La  majorité  des  sociétés  loca¬ 
les  a  repoussé  ce  vœu. 

jO™®  année  :  1870.  —  Indre-et-Loire  demande 
que  les  membres  du  conseil  général  ne  soient  pas 
immédiatement  rééligibles. 

Vœu  :  Que  les  sociétés  d’arrondissement  puissent 
se  constituer  avec  moins  de  25  membres,  (les  2  tiers 
des  médecins  inscrits  dans  l’ai  rondissement  suffir 
sent  pour  pouvoir  constituer  une  société  locale). 

L’Aube  et  les  Alpes-Maritimes  demandent  l’or¬ 
ganisation  de  conseils  médicaux,  ou  de  l’ordre  des 
médecins. 

L’Aube  demande  qu’une  plus  large  part  spit  faite 
aux  praticiens  de  province  dans  le  conseil  général. 

Les  Bouches-du-Rhône  demandent  une, caisse  de 
retraites  de  droit. 

Eure  demande  un  délégué  pour  25  sociétaires. 
Loire  demande  la  rédaction  d’un  code  de  déon¬ 
tologie,  l’interdiction  aux  pharmaciens  des  affiches 
et  annonces  médicales. 

Puy-de-Dôme  demande  la  suppression  des 
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médecins  chargés  de  délivrer  des  certiflcats.  (Adopté.) 

1871.  ;On  demande  la  suppression  des  médecins 
certificateurs, 

1872.  Les  vœux  émis  n’ont  trait  qu’au  fonction¬ 
nement  de  la  Caisse  de  pensions  viagères  d’ assis  r 
tance. 

1873  et  1874.  Pas  de  vœux  exprimés. 

1875.  —  La  Nièvre  et  Vaucluse,  ne  pouvant  créer 
un  comeil  de.  /’ordre,  votent  la  rédaction  dfon  Code 
de  règles  médicales  .Y œa  pour  obtenir  la  iréduction 
en  chemin  de  fer  ;  la  Loire-Inférieure  demande  la 
création  d’une  caisse  de  pensions  de  droit. 

La  Loire  demande  la  répression  des  annonces 
pharmaceutiques. 

Les  Côtes-du-Nord  demandent  que  le  conseil 
générai. prenne  en. mains  la  poursuite  de  l’exercice 
illégal  par  les  corporations  religieuses  et  le  letrait 
de  l’autorisation  d’exercer  à  un  certain  nombre  de 
médecins  étrangers. 

1876. —  Vœux  relatifs  au  service  militaire  des  q/^- 
ciers  de  santé,  tarif  des  honoraires  médico-légaux, 
aux  pharmaciens  irréguliers  i  à  la  rémunération 
des  services  d’assistance. 

La  société  de  Castres  demande  que  l’Annuaire 
contienne,  comme  au  début,  l’analyse  dos  comptes- 
rendus  des  sociétés  locales. Le  conseil  général,  con¬ 
sidérant  que  l’Annuaire  a  trois  cents  pages  pense 
qu’il  y  a  lieu  de  rester  dans  le  statu  quo. 

1877.  — L’Aube  demande  que  le  loeal  de  l’Asso¬ 
ciation  soit  mis  le  samedi  matin,  jour  de  la  2“  séance, 
à- la  disposition  des  délégués.  (En  général  ils  sesont 
abstenus  d’y  venir.) 

Châtillon-sur-Seine  demande  qu’en  temps  utile 
une  liste  contenant  un  nombre  de  candidats  triple 
de  ceux  qui  doivent  être  élus,  soit  adressée  aux 
sociétés  locales  ;  que  tous  les  rapports  soumis  aux 
délibérations  des  assemblées  générales  dans  la 
séance  du  lundi  soient  imprimés  et  adressés  aux 
sociétés  locales,  un  mois  avant  la  réunion  générale. 

1878.  —  Le  Lande  propose  qu’un  projet  d’asso¬ 
ciation  d’assurances  mutuelles  entre  médecins,  étu¬ 
dié  par  la  société  delà  Gironde,  qui  demande  que 
tout  sociétaire  momentanément  empêché  de  verser 
sa  prime  d’assurance  puisse  recourir  à  la  caisse 
générale,  soit  examiné  par  le  conseil  général. 

La  Marne  demande  que  tous  les  rapports  qui 
doivent  être  lus  en  assemblée  générale  soient  com¬ 
muniqués  aux  sociétés  un  mois  au  moins  avant  la 
séance. 

1879.  —  L’Allier  propose  de  porter  à  20  fr.  la 
cotisation  des  sociétaires  nouveaux. 

La  Savoie  demande  la  suppression  de  l’inspecto¬ 
rat  des  eaux  minérales. 

1880.  —  Saint-Quentin  émet  le  vœu  que  les 
malades  des  Sociétés  de  secours,  soient  traités 
comme  des  clients  ordinaires. 

Eure. — Projet  d’assurance  mutuelle  entre  méde¬ 
cins. 

Vaucluse. —  idem. 

1881.  —  Indre-et-Loire.  —  Afin  de  faciliter  l’é¬ 
tude  de.s  questions  à  l’ordre  duiouretla  discussion, 
les  rapports  seront  imprimés  à  l’avance  et  envoyés 
à  chaque  société  locale,  huit  jours  au  moins  avant 
l’Assemblée  générale. 

Vitry-le-Français.  —  L’Annuaire  contiendra  la 
date  de  naissance  de  chaque  sociétaire,  afin  d’éta¬ 
blir  la  vie  moyenne  des  médecins. 

Alpes-Maritimes  demande  la  modification  de  la 
loi  qui  dit  que  l’ordonnance  du  médecin,  devenue 

Î)ropriété  du  client,  peut  et  doit  être  repi’oduite  par 
e  pharmacien'. 


1882.—  Châtillon-sur-Seitie  propose, de, çréeij.qiu 
siège  de  ÜAiSsociation,  up  centre  ,  d’infoprq^t,i9fts.à, 
l’usage  desjéunes  médecins.'  '  ^  ' 

Indre.  —  Voeu  pour  la  révision  dé  là  législation' 
médicale'.  '  ’ 

Limoges.  —  Idem,  pour  la  pharmacie. 
Rochejbrt .  —  Emet  le  vœu  que  tous  les  chirur¬ 
giens  de  marine  soient  obligés  au  doetorat.'  / 
18S3.  —  Gironde.  —  ,  L’Assoeiation  considéré 
les  syndicats  comme  un  complément  de  son  action 
et  elle  se  met  à  leur  disposition  comme  tribunal 
d’honneu  r,  en  cas  de  difficultés  déontologiques,  i 
Isère.  —  Suppression  du  titré  de  médecin 'asser-, 
menté. 

1884.  —  Séance  consacrée  dus.  Syndicats  et  au 
conseil  de  l'ordre.  -  ^ 

Nous  ne  reproduisons  pas  les  vœux  des  3  derhiè- 
res  années  connus  de  nos  lecteurs.  >.  1  ,1 


TRAVAUX  ORIGINAUX  l; 

Traiteiuciit  de  la  phthisie  par  l’hygiène  spnlc. 

(Une  journée  à  Falkcnstein.) ,  , 

Je  ne  connais  pas  d’excursion  plus  attrayante ■  et 
plus  instructive  à  la  fois  pour  le  médecin  q'u’ùne 
visite  à  Falkenstein  où  le  docteur  Dett-weilér  soi-' 
gne,  dans  un  établissement  fermé,  120  phthisiques 
par  l’hygiène,  la  vie  au  grand  air,  l’alimentàlion  et 
le  repos.  ,  , 

Il  est  facile  d’aller  à  Falkenstein.  15  heures  de 
trajet  de  Paris  à  Francfort.  De  cette  ville,  un  petit 
chemin  de  fer  vous  amène  en  quarante  minutés  à 
Kronberg,  au  pied  du  Taunus  et  de  là,  avec  une 
demi-heure  de  voiture,  vous  arrivez  par  un  che¬ 
min  très  agréable,  mais  montueux,  à  la  porte  de 
l’établissement  qui  est  à  400  mètres  d’àltitùde. 

C’est  un  vaste  bâtiment  à  trois  étages,' et;  'en  fer 
à  cheval;  son  style,  son  orneinentation  en  boiS  dé¬ 
coupé,  la  boiserie  de  son  revêtement  lui  donnent 
l’aspect, d’un  immense  chalet  suisse.  Tout  autour, 
des  montagnes  couvertes  de 'forêts;  au  pied;  des 
prairies  ;  au  bas,  Kronberg  avec  ses  toits  roiigès  et 
son  château  pittoresque;  plus  loin,  la  plainAetun 
panorama  très  étendu  que  la  brume  nous  cache. 
De  la  terrasse  du  Sanatorium,  la  vue  est  splendide. 

C’est  justement  sur  cette  plate-forme,  abritée  par 
la  maison,  que  se  tiennent  les  malades.  Ils  sont  là, 
couchés,  sous  une  longue  galerie  ouverte,  attenant 
au  rez-de-chaussée,  ils  reposent  enveloppés  de 
châles  et  de  couvertures  sur  des  chaises  longues  en 
bambou,  rendues  moins  dures  par  un  petit  mate¬ 
las  ;  vêtus  comme  des  voyageurs,  on  se  croirait 
sur  le  pont  d’un  transatlantique.  Ils  sont  étendus, 
côte  àcôte,  séparés  seulementpàr  Une  'petitè  table; 
sur  laquelle  se  trouvent  leurs  livres,  leuts  corres¬ 
pondances,  un  verre  d’eau,  une  tasse  dé  fait,  leur 
Ihermomètre.  Au-dessous,  un  large  crachoir,  au- 
dessus,  un  bouton  de  sonnette  électrique  ét  un  hee 
de  gaz  pour  leur  permettre  de  s’occuper  le  soir. 

Mais  comme  cette  galerie  est  insuffisante  pour  les 
contenir  tous,  il  y  a  à  côté  des  annexes.  La,  c’est 
une  grolte  qui  contient  deux  personnes.  Ici,  une 
espèce  de  guérite  ronde  à  trois  places,  tournant  sur 
pivot  pour  s’abriter  du  vent.  A  côté,  au  milieu  des 
arbres,  c’est  une  grande  baraque  largement  ouver¬ 
te,  contenant  une  douzaine  de  dames,  on  Ta  irré- 
vérencieùsement  surnommé  le  palais  des  singes.' 
Plus  loin,  dans  un  grand  kiosque,  habitent  quel¬ 
ques  jeunes  gens,  ce  sont  les  plus  gais  et  les  plus 
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vaillants.  Et  tout  ce- monde  vit  là,- dehors  toute. la, 
journe'e,  quelque  temps  qu’il.fassç,  quelle  que  soit 
la  saison. 

Voici  comment  le  doctéur  Dett-weiler  a  réglé  la 
journée  de  ses  malades.  Avant, de.. sortir  dii lit,  tout 
malade  est  frotté  soit  avec  un  linge  sec,  soit  avec  un 
liquide  spiritueuîc  ou  le  drap  mouillé,  suivant  l’état 
de  chacun.  Le  fébricitant  lui-ihême' est  toujours 
frotté  à  sec,  c’est  un  nettoyage  de  la  peau,  les  forts 
vontàla^douche.  '  ■  "  .  -  ■ 

A  huit  heures, tout  le  monde,  doit  être  descendu; 
il  en  coûte  un  demi -mark  d’amende  pour  être  en 
retard  et  on  prend  son  premier  déjeuner,  café  au 
lait,  thé,  ,  chocolat,  avec  beaucoup  de  crème  et  beau¬ 
coup,  de  beurre.  Après,  on  va  s’étendre  sur  sa 
chaise  longue  qu’on  ne  quitte  de  temps  .à  autre  que 
pour  faire  une  promenade  de  dix  à  quinze  minutes,: 

Ïiromenade:  qui  est  renouvelée  cinq  ou  six  fois  dans 
a  matinée.  Il  est  recommandé  aux  malades  de 
marcher  lentement,  sur  une  pente  douce,  les  épau¬ 
les:  écartées  et  de  faire  tous  les  quarts  d’heure. envi¬ 
ron),  une  huitaine  d’inspirations  successives  par  le, 
nez,  larges  et:  profondes,  avec  temps  d’arrêt  au 
maximum  de  développement  de  la  cage  thoracique, 
c’est  pour  déplisser  le  poumon  et  donner  l’ampli¬ 
tude  au  champ  respiratoire.  Cette  gymnastique,  est 
égaletnent  pratiquée  par  les  malades  dans  la  sta¬ 
tion  horizontale.  Les  forts  font  des  promenades 
plus  longues  d’une  heure  et  même  davantage,  dans 
la  forêt  voisine,  mais  toujours  méticuleusement  ré¬ 
glées  par  le  médecin. 

A  dix  heures,  une  tasse  de  lait,  bue  à  petits  coups  ; 
le  docteur  Dottweiler  fait  jouer  dans  la  cure, un  rôle 
important  au  lait;  c’est  la  meilleure  suralimentation. 

Aune  heure,  dîner;  c'est  le  repas  principal, 
nous  l’avons  pris  avec  tous  les  malades,  cinq  ou  six 
seulement  manquaient  à  l’appel.  La  salle  à  man¬ 
ger  est  vaste,  aérée,  le  repas  substantiel,  lacuisine 
soignée.  Un  potage,  des  œufs,  trois  plats  de  vian¬ 
des,  des  compotes  et  tous  mangeaient  malgré  la 
fièvre  qui  colorait  les  pommettes  de  quelques-uns  ; 
comme  boisson,  du  vin  blanc  ou  du  vin  rouge,  pas 
debière,  on  en  boirait  de  trop. 

Le  docteur  Dettweiler  nous  avait  prévenu  .que 
nous  n’entendrions  pas  tousser  et  eu  effet  on  ne  se 
serait  jamais  cru  dans  une  salle  à  manger  de  phti¬ 
siques.  C’est  qu’il  s’est  donné  la  peine  d’enseigner 
à  ses  malades  à  résister  au  chatouillement  qui  se 
produit  dans  la  gorge  ou  le  larynx,  comme  on  ré¬ 
siste  au  besoin  de  se  gratter,  et  à  ne  jamais  tous¬ 
ser  inutilement.  En  dehors  des  petites  pratiques 
ordinaires  telles  qu’une  gorgée  d’eau  froide  ou  de 
lait  très  chaud  ou  la  succion  d’une  pastille  quelcon- 
ue,  il  les  a  accoutumés  à  faire  par  le  nez  de  gran- 
es  inspirations,  c’estle  meilleur  moyen  pour  évi¬ 
ter  la  toux. 

Un  malade  ne  doit  pas  tousser  plus  de  trois  fois 
sans  que  l’expectoration  suive  et  il  est  bien  en¬ 
tendu  qu’il  ne  faut  jamais  cracher  par  terre,  ni 
dans  son  mouchoir.  Dans  tous  les  coins  de  la  mai¬ 
son,  sont  disposés  de  larges  crachoirs  remplis  d’eau 
etnettoyés  deux  fois  par  jour. 

Après’le  repas  les  malades  retournent  à  leurchaise 
longue  et  prennent  le  café  au  grand  air.  Us  le  font 
suivre  d’unpeu  de  cognac  que  chaque  malade  porte 
sur  lui  dans  un  petit  flacon;  on  en  fait  un  assez  large 
usage, les  débilités  surtout  en  prennent  dansla  jour- 
néede  60  à  80  grammes  avec  de  l’eau  ou  dans  du 
lait.  •  : 

■  Cl’est  à  ce  mondent  que  chacun  prend  sa  tempéra¬ 
ture  buccale,  sous  la  langue,  et  l’inscr/f  sur  an  ear- 


;  net.'jElle  est  prise  trois  fois. par  jour  chez  .  tout  le 
mondé  et  yusqu’à-six:  fois  chèzbles  ;plus  malades.-. 

Lés  heures  do  l’aprèsrmidî  passent,. comme  les! 
précédentes;  le  •  malade,  toujoürs  étendu  dans  un 
repos  complet  interrompu  seulement  par  quelques 
courtes  promenades,  réglées  comihele.  matin.  ,. 

A  quatre  heures,  nouvelle  tasse  de  lait  ;  on  :va  la 
prendre,  à  la  vacherie  ;  c’est  tout  à  côté.  Dix  belles! 
vaches  laitières  admirahlementitenues,:donnont  mn, 
lait  excellent  ;  les  animaux  sontl’objet  d’une  sur¬ 
veillance. spéciale  et  fréquemment  renouvelés.  ■  , 

A  Sept  heures,  souper  composé;  surtout  .de'vian- 
des  froides  variées,  lilet  froid,  jambon,  poulet  froid, 
etc.  j-  et  la  soirée ,se  termine  dehors  jusqu’à  neuf  ou 
dix  heures, .suivant la  saison;  parfois  un  grog  est 
accordé  avant  d’aller  se  coucher.  :  -  ,  ■ 

Les  malades  remontent  alors  dans  leur  chambre  ; 
les  fenêtres  en  sont  restée&grandes  ouvertes  toute  la 
journée  ;  une  marq^uise,  qu’on  peut  baisser  à .  vo¬ 
lonté,  a.  empêché  le  .gros  soleil  d’y  pénétrer.  A 
‘  l’intérieur,  un  store  leger  abaissé  aux  .  deux-  tiers, 
défend  du  regard  des  voisins  et  tamisera  l’air,  qui 
va  pénétrer  toute  la  nuit,  par  la  croisée  laissée  à 
demi  ouverte.  Les.  chambres  sont  très  propres, 
sans  tapis  ni  rideaux. Les  portes  et  fenêtres  joignent 
mal;  dans  un  coin,  un  petit  poêle  avec  tirant  d’air 
extérieur,  qu’on  ail umera  pendantles  grands  froids 
seulement,  une  heure  le  -malin,  juste  le  temps  ,de 
latoilette. 

Voilà  la  journée  d’un  phtisiqueà  Falkenstein.  Le 
séjour  permanent  à  l’air  extérieurl’endurcit,  l’aguer¬ 
rit  contre  le  froid  et  le  rend  très  résistant  aux  re¬ 
froidissements  qui  viennent  ai  souvent  compliquer  la 
marche  dé  la  maladie.  Aussi,  une  précaution  sur 
laquelle  insiste  particulièrement  lé  docteur  Dett¬ 
weiler,  c’est  d’éviter  tout  ce  oui  peut  faire  trans¬ 
pirer  le  malade  ;  rien  n’afifaLolit,  rien  ne  prédis¬ 
pose  plus  aux  refroidissements  que  la  transpira¬ 
tion.  C’est  pourquoi  les  promenades  sont  prescrites 
suivant  les  forces  de  chacun  et  si,  par  mégarde,  un 
malade  rentre  en  sueur,  il  dpjt  immédiatement 
prévenir  et  se  rendre  dans  une  pièce  spéciale  où  on 
le  frotte  et  on  le  sèche.  Cette  pratique  nous  a  sem¬ 
blé  excellente. 

Quand  les  malades  vont  un  peu  mieux,  on  leur 
permet  assez  facilement  de  fumer  un  ou  deux  ci- 
ares,  les  dames  peuvent  chanter,  avec  beaucoup 
e  modération  toutefois .  Un  billard  et  une  salle  de 
lecture  est  à  leur  disposition  ;  les  fenêtres  en  sont 
largement  ouvertes,  comme  vous  pouvez  bien  le 
penser. 

Pas  de  traitement  pharmaceutique,  un  peu  d’an¬ 
tipyrine  ou  de  l’antifébrine,  de  la  morphine  dans 
de  l’eau,  le  soir;  jamais  plus  d’un  centigramme,  ja¬ 
mais  après  minuit. 

Eu  résumé,  on  peut  voir  que  dans  çette  méthode 
il  n’y  a  rien  de  spécifique.  C’est  une  série  de  dé¬ 
tails,  de  précautiions  minutieuses,  dont  les  grandes 
lignes  se  résument  ainsi  : 

Séjour  permanent  au  grand  air,  alimentation 
abondante,  repos  absolu;  c’est  là  un  point  impor¬ 
tant,  et  la  gymnastique  pulmonaire. 

Comme  résultat  pratique,  les  malades  guéris¬ 
sent  dans  les  proportions  de  27  ■  y  compris  les 
formes  les  plus  graves,  et  d’après  des  statistiques 
commencées  il  y  a  douze  ans . 

Les  malades  séjournent  en  moyenne  cinq  mois 
dans  l’établissement  ;  ils  y  ont  appi'is  à  se  soigner 
et,  une  fois  dehors,  ils  continuent  à  vivre  chez  eux 
comme  ils  vivaient  à  Falkenstein.  Beaucoup  peu¬ 
vent  rtprendre  leurs  occupations  premières. 
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Le  docteur  Dethyeiler  est  Tàme  du  sanatorium  ; 
c’est  â  lui  que  l’on  doit  l’excellente  organisation  et 
le  fonctionnement  modèle  de  cet  établissement.  Il 
a  été  eiidé  dans  sa  tâche  par  de  riches  t’rancfortois 
qui  ne  comptent  pas  avec  lui.  Le  médecin  est  le 
maîtreabsolu. 

Deux  mots  sur  la  situation  morale  de  ces  ma¬ 
lades.  Oh  leur  a  dit  à  tous  la  vérité  presque  tout 
entière  sur  leur  état.  C’est  le  seul  moyen  de  diri- 
pr  tous  les  efforts  de  leur  volonté  vers  le  but,  vers 
la  guérison.  De  plus,  pour  que  rien  ne  vienne  lès 
troubler,  ils  doivent .  être  isolés,  éloignés  de  leurs 
familles.  Nos  voisins  s’acclimatent  assez  facilerhent 
à  ce  genre  de  vie.  Peu  se  retirent,  ils  ont  la  foi  et 
ne  demandent  qu’à  iruérir.  D’ailleurs,  tout  indisci¬ 
pliné  est  impitoyablement  renvoyé. 

Comm'ent  nous,-  Français,  supporterions-nous 
cètle  façon  de  vivre?  Je  crois  qu’il  vaudrait  la  peine 
d’en  faire  un  essai  sérieux  et  que  des  établissements 
dece  genre  seraient  dans  notre  pays  d’une  incontes-: 
table  utilifé. 

Loin  de  moi,  cependant,  la  pensée  de  croire  que 
hors  du  sanatorium,  il  n’y  a  pas  de  salut.  Je  suis 
persuadé,  au  contraire,  que  si  onalafoi  dans  la  mé¬ 
decine  de  l’hygiène,  que  si  on  a  la  fermeté  et  l’auto¬ 
rité  nécessaire  pour  conduire  les  phthisiques  dans 
cette  voie,  on  pourra  leur  rendre  les  plus  réels 
services  et  leur  permettre  en  outre  de  bénéficier  de 
toutes  les  ressources  climatologiques  qu’offre  notre 

Voilà  ce  que  j’ai  vu  et  appris  à  Falkenstein  ;  de 
cette  visite,  il  me  restera  de  là  reconnaissance  pour 
l’excellènt  accueil  du  docteur  Bettweilec  et  de  son 
assistant  le  docteur  Meissen  ;  j’eh  aurai  rapporté 
aussi  un  souvenir  étrange  et  ne  pourrai  m’empêcher, 
l’hiver  au  coin  du  feu,  de  songer  que  là-b'as,  dans 
le  Taunus,  avec  12  degrés  de  froid;  cent  phthisiques 
passent  leurs  soirées  dehors,  lisant  ou  causant  à  la 
lueur  du  gaz,  n’ayant  devant  eux,  à  perte  de  vue, 
qu’un  immense  tapis  de  neige. 

(Bulleün  médical.)  D'  Pouzbt. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  liste  des  médecins  de  l’Union  mé¬ 
dicale,  publiée  n»  29,  nous  recevons  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Monsieur  et  cher  confrère. 

Comme  je  viens  de  lire  mon  nom  dans  la  liste  des 
médecins  de  l’CThioh  médicale  des  Sociétés  de  Se¬ 
cours  mutuels,  je  crois  devoir  vous  informer  que 
j’ai  donné  ma  démission  avant  même  d’être  entré 
èn  fonctions,  c’est-à-dire  dès  le  jour  où  j’ai  pu  pren¬ 
dre  connaissance  du  réglement  médical  de  cette 
Société. 

Veuillez,  Monsieur  et  cher  confrère,  agréer  l’ex- 
preSsion  de  mes  meilleurs  sentiments  de  confrater¬ 
nité. 

D‘-  Ernest  Mareau, 

'  X°  arrondissement,  membre  du  Concours. 

P.  S.  Je  vois  aussi  mon  nom  (Mâreau)  figurer  sur 
la  liste  ;des  dooleurs  du  11“  arrondissement,  il  doit 
y  avoir  là  également  une  erreur  de  nom. 

22  juillet  1888.  ; 


BULLETIN  DES  SYNDICATS: 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICIITS 


Directeor  :  Df  BARAT-DULAURIER 

Synilicat  île  l’Aisuc  et  île  la  Vesle.  ' 

24“  SÉANCE  {suite). 

Organisation  du  Loiret.  Dans  le  Loiret,!  soué 
l’impulsion  du  Gassot,  de  Ghevilly,  inspecteur  dé¬ 
partemental,  il  a  été  organisé  un  service  cantonal 
de  médecine  gratuite. 

Les  médecins  cantonaux  sont  chargés  : 

1“  Du  traitement  des  malades  indigents  ; 

2“  De  la  vaccination  gratuite; 

3“  De  la  surveillance  des  enfants  assistés,  ainsi 
ue  des  vieillards  ou  infirmes  placés  au  compte 
u  département  chez  les  particuliers  ; 

4“  De  l’inspection  de  Thygiène  publique; 

5“  De  l’inspection  des  écoles  publiques  et  privées. 
Les  médecins  cantonaux  sont  nommés  par  le 
préfet  quifiivise  le  département  en  circonscriptions 
médicales.  Les  médecins  cantonaux  reçoivent  une 
indemnité  annuelle  qui  se  compose  :  de  5  fr.  par 
indigent,  voté  par  les  comniunes;  d’une  indemnité 
de  déplacement  de  6  cent,  par  kilomètre  parcouru 
et  par  indigent. 

Le  nombre  des  indigents  est  calculé  sur  le  ving¬ 
tième  de  la  population. 

Je  n’entre  pas  dans  plus  de  détails  sur  cette  or¬ 
ganisation  qui  fait  des  médecins,  des  fonctionnaires 
hiérarchisés,  les  parquant  dans  des  circonscriptions 
bien  limitées,  se  trouvant  journellement  en  butte  à 
la  tracasserie  administrative  comirie  aux  passions 
politiques,  et  ne  les  laissant  pas  libres,indépendaptSj 
pas  plus  du  reste  que  le  malade. 

De  plus,  le  paiement  par  tête  d’indigent  est  bien 
modique  :  le  paiement  à  la  visite  est  bien  plus  logi¬ 
que.  L’indemnité  de  déplacement  de  un  sou  par 
kilomètre  est  dérisoire  I  .  , 

i  ■ 

Dans  la  Haute-Saône,  après  l’expérimenlatibn 
parallèle  de  deux  systèmes  spéciaux  :  le  système 
des  circonscriptions  avec  abonnement,  et  le  système 
des  bons  à  prix  réduits,  expérimentation  qui  a  duré 
de  1875  à  1883,  le'préfet  arrête  le  30  novembre  1883 
que  des  deux  systèmes  un  seul  survivra,  la  cir¬ 
conscription  avec  abonnement. 

Dans  cet  arrêté,  la  vaccine  est  comprise  avec’  les 
soins  aux  indigents. 

Je  ne  veux  pas  de  cet  amalgame. 

Cet  arrêté  est  du  reste  compliqué  ;  ainsi  il  y  â  une 
somnie  de  9,000  fr.  votée  par  le  conseil  général 
pour  les  médicaments,  et  0  fr.  10  c.  par  tête  d’indi¬ 
gent  pour  le  service  de  la  médecine  gratuite. 

La  médecine  gratuite  est  mandatée  par  lé  préfet  ; 
la  vaccine  par  le  maire,  etc. 

Tout  cela,  ce  sont  des  chinoiseries,  et  le  Dr  Gau¬ 
thier  (de  Luxeuil)  fait  une  critique  amère,  mais 
bien  juste  de  cette  organisation.  ; 

«  La  difficulté,  dit-il,  est  dans  la  confection  de  là 
liste.  Pour  moi,  il  vaut  mieux  fixer  les  cotisations 
communales  à  tant  par  tête  d’indigent,  que  tant  pal 
tête  d’habitant.  Le  conseil  municipal  y  regardér, bit 
dé  plus  près.  Il  se  trouverait  toujours  là  qqe^q^’qij 
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pour  protester  dans  l’intérêt  du  budget  municipal 
contre  les  inscriptions  abusives  sur  la  liste'  des  in¬ 
digents. 

Au  contraire,  lorsqu’on  établit  les  cotisations  à 
tant  par  tête  d’habitant,  plus  on  inscrit  d’indigents 
sur  la  liste,  mieux  on  administre  dans  l’intérêt  de  la 
commune  ;  et  qu’importe,  que  ce  soit  à  notre  détri- 
liient.  Aussi,  chaque  année,  le  médecin  est-il,  obligé 
de  batailler,  seul  contre  tout  le  conseil  municipal, 
pour  s’opposer  à  des  inscriptions  nouvelles.  La  veille 
des  élections,  c’est  une  véritable  avalanche  d’ins¬ 
criptions  scandaleuses. 

On  fait  à  nos  dépens  de  la  popularité  électorale. 
Enfin,  il  est  de  toute  justice  que  les  cotisations 
communales,  qui  constituent  dans  le  budget  de  l’as¬ 
sistance  médicale  la  rémunération  du  médecin, 
soient  proportionnées  au  nombre  des  maladès  à  soi¬ 
gner  et  non  pas  au  nombre  des  habitants  dont  nous 
ri’avons  que  faire. 

Quel  que  soit  le  système  que  l’on  adopte  pour 
l’organisation  de  l’assisLan ce  médicale,  ce  sera  tou¬ 
jours  un  sacrifice  que  Von  demandera  au  mé¬ 
decin.  Encore  faut-il  qu’à  ce  sacrifice  ne  vienne 
as  s’ajouter  l’ennui  des  discussions  toujours  péni- 
les.  Ce  sacrifice,  nous  sommes  disposés  à  le  con¬ 
sentir  poür  l'honneur  de  notre  profession,  mais  il  ne 
faut  pas  qu’il  dégénère  en  exploitation  révoltante.  » 

■  ‘  '  § 

Organisation  en  Indre-et-Loire.—  Voici  le  résu¬ 
mé  dé!  l’organisation  en  , Indre-et-Loire,  et  que  le 
syndicat  de  la  Vienne  vient  d’adopter  à  l’unanimité. 
Elle  est  conçue  dans  un  esprit  libéral  et  donne  au 
médecin  des  honoraires  bien  suffisants. 
Etablissement  des  listes  d'indigents.. 

1“  La  liste  des  personnes  indigentes  auxquelles 
letraitement  gratuit  pourra  être  accbrlé  sera  dres.- 
sée  dans  toutes  les  communes  du  département'. 

Les  inscriptions  seront  individuelles. 

S»  Cette  liste  sera  établie  par  une  commission 
dans  laquelle  figurera  le  médecin  le  plus  rapproché 
delà  commune,  et  dans  le  cas  où  il  y  aurait  plu¬ 
sieurs  médecins,  tous  les  médecins  feront  partie  de 
la  commission. 

Cette  liste  devra  indiquer  : 

1“  Le  nom,  l’àge,  la  résidence,  le  sexe  de  chaque 
indigent. - 

2»  La  distance  kilométrique  de  l’habitation  du 
ou  des  médecins  les  plus  rapprochés  de  celle  de 
l’indigent. 

Service  médical. 

3»  Le  service  médical  comprendra  l’administra¬ 
tion  gratuite  aux  indigents  des  secours  de  la  mé¬ 
decine,  de  la  chirurgie,  des  accouchements,  de  la 
vaccine  et  de  la  pharmacie. 

4» Le  service  sera  fait  au  moyen  de  billets  de 
visites,  détachés  d’un  livre  à  souche,  délivré  soit 
par  le  maire,  soit  par  un  de  scs  délégués,  et  indi¬ 
quant  l’indigent  et  la  distance  de  son  domicile  à 
celui  du  médecin . 

5“  Sur  l’exhibition  de  ces  billets,  les  médecins  et 
sages-femmes  donneront  les  soins  relevant  de  leur 
profession  (consultations  ou  visites).  Toutefois,  dans 
les  cas  urgents,  ils  pourront  être  appelés  directement 
par  le  malade  ou  sa  famille,  mais  dans  les  24  heures, 
le  billet  de  visité  devra  être  remis  au  médecin. 

6“  Au  bas  de  chaque  billet  (un  seul  suffit  pour  le 
cours  de  la  maladie)  les  médecins  et  sages-femmes 
établiront  lé  mémoire  détaillé  de  leurs  honoraires 
d’après  le  tarif  annexé. 

’jo  Chaqueindigent  inscrit  sera  muni  d’une  feuille 
délivrée  par  le  maire)  qu’il  conservera  à  domicile  et 


sur  laquelle  le  .médecin  devra,  inscrirefpes  visites  et 
ses. prescriptions  médi,ca,méatéuse’s  ;  ccf  feuiljes.isefi 
ront  remises  au  maire  après  guérisoq,)  ;  .  , 

8»  Les.  médicaments  seront  fournis  par  lé  oit’  Içs 
pharmaciens  qui  accepteront  les  conditions  4u,,  ta-; 
rif  proposé  par,  l’Administration  bu  bien  par  le  méj 
decin,  s’il  n’y  pas  de  pharmacien  à  distancé  légale, 
Un  tarif  de  médicaments  sera  élaboré  par  qpe 
.commission  composée,  de  pharipaciçns;,  auxquels 
s’adjoindront  des  médecins  et.un  'qgéht  dé  l’admi- 
nistration.  ,  ,  ... 

Tout  médicament  fourni  par  d’autres  persqpnès 
restera, à  la  .  charge  de  l’indigent.  Il  ne  pourra  ‘être 
délivré  d’autres  médicaments  que  ceux  prescrits  a, u 
tarif.  Le  tarif  sera  révisable.  ,  .,  .  iu  •  , 

Le  conseil  statuera  sur  l’admission  de  '  nouveaux 
médicaments  au  tariL  s’il  y  a  lieu,  et  en  indiquera 
les  prix.  '  ^ 

Les  pharmaciens  présenteront  les  ordonnances  â 
l’appui  de  leurs  inémoires,  lesquels  seront  établis 
d’après  le  prix  du  tarif.  '  ’  ’  ' 

9»  Tous  les  six  'mois,  dans  lé  cours  du  mois  de 
juillet  et  de  janvier,  sous  peine  de  déchéance,  les 
billets  de  visité  et  les  ordonnances  seront  remis,  par 
les  médecins,  pharmaciens  et  sagès-femmes  à  la 
conimisSion  qui  établit  les, listes  d’indigérits  qui,  lés 
adressera  à  la  préfecture  pour  êtrè  vérifiés.  ''  '  -  ' 
Honoraires.  .  ,  ■  ’’ 

10»  Lé  prix  des  visités  est  fixé  à  bTr.  30  par  kiloin. 
où  fraction  de  kilom.,  plus  l  .fr  .  pour  la  visité. s  Les 
consultations  seront  gratuites.  .L'es  accouchèriiéhts' 
seront  de  25  fr.  '  '  '  b' 

'  11“  Los  membres  du  comité  chargé  de  la  vérifica^ 
don  des  comptes  sont  nommés  par  le  préfet'  pbur  3 
ans  sur  lu  désignation  q'ui  en  e^t  faite  par  le  sufi'rage 
de  t'oùs  'les  médecins  (éx'ercaiic  légalement  dàns  le 
département).  11  est  évidént  qùe  nous  n’indiquons 
pas  de  noms  d’agents  administratifs,  mais  bien' des' 
médecins.  .  .  '  ,  ■ 

Les  membres  sont  toujoiirs  rééligibles.  Les  ptiar- 
maciens  sont  nommés  dans  les  mêmes  conditions 
par  leurs  confrères. 

Les  notes  seront  réduites  proportionnellement  de 
façon  à  ne  pas  dépasser  le  crédit  voté  par  le  conseil 
général.  '  ' 

§ 

L’organisation  en  Indre-et-Loire  fonctionne  bien; 
A  ce  sujet,  voici  les  renseignements  que  me  donne 
le  Df  Chaumior  (du  Grand-Pressigny).  Les  dépenses 
sont  payées  sur  un  crédit  formé  par  les  sommes  vo¬ 
tées  par  les  communes,  environ  moitié  de  la  dépense 
moyenne,  par  une  subvention  votée  par  lé  conseil 
général,  par  une  allocation  de  l’Etat. 

Le  conseil  général  vote  7.900  fr. 

Cette  année,  1887,  le  total  était  de  23.915  fri 
La  préfecture  avait  dépensé  pour  impression  et 
frais  divers  .3ô7  fr.  12-  il  restait  doric  23,617  fr.  88  . 
Or  le  montant  des  mémoires  était  de  28,707  fr.  46  ; 
sur  cette  somme  il  a  été  diminué  d'office  pour  ma¬ 
lades  ne  figurant  pas  sur  les  listes  948  fr.  20,  pour 
visites  comptées  au-dessus  du'  tarif  613  fr.  30,  pour 
petites  opérations  et  consultations  117  fr.  90. 11' reste 
une  insuffisance  de  3,410  fr.  18.  C’est  alors  que  les 
mémoiies  sont  sou  riis  à  la  commissibn. 

Les  pharmaciens  exarnineht  les  mémoires  de: 
pharmacie  et  les  ramènent  aux  prixdutàrif  lorsqu’ils 
sont  exagérés,  suppriment  les  spécialités,  etc. 

Les  médecins  examinent  tous  lés  mémoires  de' 
médecine,  et  lorsqu’il  semble  y  avoir  abus  de  visi¬ 
tes,  ce  qui  arrive  de  temps  en  temps,  on  taille  à 
môme  dans  le  mémoire. 
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Il  y  a  4  ans,  première  année  de  fonctionnement 
de  la  commission,  il  y  a  eu  sur  les  mémoires  une 
diminution  proportionnelle  dé  27  %  .  La  deuxième 
a'nnéé  2  %,  la. troisième  0, la  quatrième, on  né  sait 
ehco're;  niais  s’il  y  a  Une  rédu'etiph  générale,  elle  sera 
mihin^e.  Dans  le.cas  où  toutes  lés  réductions  faites 
par  da  commission,  il  y  a  encbré’.ün  déficit,  oh  fait 
fine  réduction  proportionnelle. 

Cèlté  rédiictioti,  on  pourra, toujours  l’éviter  sida 
c'onimïssioh  est  toujours  àhiméè  du  mênié  esprit,  et 
si  elle  opère  toutes  les  réductions  nécessaires  pour 
avoir' des  mémoires  honnêtes. 

'  Da'ns  l’Indre-et-Loire,  tous  sont  contents  dé  cette 
brgahisation,'  sauf  les  réduits,  et  qui  sont  du  resté 
toujours  les  mêmes.  »  • 

""  ; ,  :  iv. 

Conclusions. —  linoüs  sera  facile  de  conclure, 
Le  système  ;dc.  l’abonnement  a  fait  son  temps,  il  ne 
doit  plus  être  employé  ;  on  a,  vu  dans  mon  long  his¬ 
torique  de  la  médecine  gratuite  dans  L’Aisne,  à  quels 
résultats  on  était  arrivé,  et  que, ce  résultat  avait  été 
prévu  même  avant  fonctionnement  par  notre  prési- 
deiit  .ct  ami,  le  D>- Ancelet,de  Vailly  (1). 

,  !  Pour  les  mêmes  raisons,  la  médecine  cantonale  ne 
doit  pas  être  usitée.  Les  médecins  sont  trop  jaloux 
de  leur  liberté  pour  vouloir  passer  à  l’état  de  fonc¬ 
tionnaires.  ,, 

Le  service  des, indigents  des  "Vosges,  dû  à  M. 
Lardiér,  constitué  un  progrès  très  sensible  et  fonc¬ 
tionne  bien.,  grâce  ail  zèle  d’apôtre  de  notre  confrère; 
mais  jepense  avec  la  commission  de  l’Ünion  des 
Syndicats  qu’il  îaut  sépavet  rassislànce  publique 
(au  moins  pour  le  moment)  complètement  des  au¬ 
tres  services  médicaux  qui  sont  réglementés. 

11  reste  donc  l’orgarusation  d’Indre-et-Loire  ;  c’est 
la  meilleure  à  mon  point  devue,  et  elle  rentre  par¬ 
faitement,  pour  les  idées  comme  pour  le  tarif,  dans 
le  cadre  qui  m’était  donné. 

L’établissement  obligatoire  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  s’impose  et  je  suis  heureux  de  me  trouver 
du  même  avis  que  le  sénateur  philanthrope,  Th, 
Roussel,  qui  dit  que  les  nécessités  de  l’assistance 
publique  exigent  la  création  dans  chaque  commune, 
d’un  bureau  de  bienfaisance.  Il  n’est  pas  effrayé 
par  l’objection  que  la  plupart  de  ces  bureaux  n’au¬ 
ront  pas  de  ressources.:  lisait  que  leur  existence  sera 
une  attraction  pour  les  dons,  que  même  sans  fonds 
de  caisse,  il  est  bon  qu’il  y  ait  une  représentation 
officielle  des  pauvres.  Du  reste,  ce  système  appliqué 
en  Italie  est  très  fructueux. 

Au,  point  de  vue  de  la, confection  des  listes,  c’est 
aussi  un  avantage:  les  bureaux  de  bienfaisance 
prépareront  les  listes  en  octobre,  et  elles  seront 
approuvées  parles  conseils  municipauxen  novembre. 

Leservicè  doit, être  déparlenoehtal;  au  point  de 
vue  qui  nous  oeçupe,  le  département  est  le  syndicat 
né  dès  communes,  surtout, pour  les  visites  à  domi¬ 
cile;  mais  rien  n’empêçhera  les  .  conimunes  de,  se 
syndiquer  pour  .créer:  des  hôpitaux,  asiles,  etc.  Le 
rapporteur  de  la  loi  sur  les  syndicats  de  communes, 
à  la  Ghanabre  des  députés,  mpn  ami  M.  P.  Doumer 
dit  dans  soni  rapport  :  c  .Dans  les  campagnes,  les 
services  d’assistance  sont  de  ceux  qui  profiteront  le  ' 
plus  de  la.loi.  Ce  sera  bien  souvent  la  nécessité  de 
créer  des  établissements  de  bienfaisance  qui  pous¬ 
seront  les  communes  à  l’association,  et  cela  d’au- 
taptplus  que  la  Chambre  voudra  certainement  don¬ 
ner  au  pays  comme  complément  et  comme  couron¬ 
nement  de  Tœuvre  du  progrès  social  qu’elle  a  en- , 

(1)  Voir  Concours  ;néd£caî,b  ihài  188^. 


treprise,  la  grande  loi  sur  l’assistance  publique  dont 
le  besoin  est  si  pressant.  » 

.  Tout  cela  eslj  bon,  et  bien  dit  ;  mais  nous  savons 
tous  quel  tèmps  les  conihiissiohk,  parlèineitaires 
ou  nop,  niettent  à  faire  passer  â  l’état  de  loi,  ïè  fé'édl- 
tâf  de  leurs, trayaüx,;  l' 

■  ‘  C'éfet' pourquoi' il  ést''dè,;nbfre ' dèv6ir’,à',Hyi^^^"§t 
surtout  à  toutes  les  sbciétê's'.uu  assbciàtîqns  jnfedii 
cales  d’émettre  à)  toute  ôccâsipA  les  vçielix’.'silî-: 
vants  :■  i:  7 

fo  Loi  sur  TaSsistance  publique  oblig.atbii'ê  pôu’f 
toutes  les  communes  ;  '  ,  .  ' 

2»  Loi  sur  la'  création  obligatoire  d’un  burèdu 
de  bienfaisance  dans  chaque  commune  ; 

3<>  Décret  créant  le.  plus  tôt  possîble  Une  directjoii 
de  la  santé  publique  au  ministère  dé  l’intérieur,  ' 
En  attendant,  les  sociétés  médicales  dé  l’Aisné 
et  de  la  Marne  doivent  user  dé  leur  influencé  auprès 
des  préfets  et  des  conseillers  généraux  de  ces  deux 
départements  pour  leur  faire  admettre  le  système 
d’Indre-et-Loire.  , „  , 

'  Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  c’éSt  la  meilléure' 
organisation  pour  le  mornent  ;  elle  rémunère  l.o 
médecin  prôportionneîlemént  aux'seryicés  rendus 
et  laisse  au  pauvre  malade  et  à  son  rnédecia,çebiqn 
précieux  La. Liberté]  (Applaudissements.),*,,.  , 
Le  président  met  aux  voix  ces  conclusions  qui 
sont  adoptées  à  l’unanimité.  .  i 

■  Le  syndicat  vote  ensuite  la  réunioii  de  deux  rap- 
pérts  du  secrétaire  en  une  seule  brochure  qui'sera 
envoyée  aux  préfets,  aux  conseillers  généraux  mé¬ 
decins,  aux  présidents  des  sociétés,  syndicats, Asso¬ 
ciations  des  départements  de  l’Aisne  et  de  la  Marne. 
11  sera  demandé  à  toutes  cés  sociétés  de  méttre'Ta 
question  à  Tordre  du  jour  de  leur  plus  prochain^ 
séance. 

§ 

Le  secrétaire  expose  qu’il  est  de  l’intérêt  du  corps 
médical  d’être  représenté  à  l’assemblée  générale  de 
l’Association  des  médecins  de  France  par  des  mé-i 
decins  ruraux,  et  il  engage  ses  confrères  àse  présen-.’ 
ter  dans  leurs  associations  respectives  comme  délé-: 
gués.  Lui-même  donnera  Toxemple.  (Approbation). 

Avant  de  se  séparer,  le  Syndicat  .vote  une 
somme  de  20  fr.,  que  le  Secrétaire  enverra  au 
«  Concours  Médical  »  pour  être  remise  à  '.Mme 
veuve  Fichou.  > 

Le  secrétaire,  i 

D''  H.  Lécuyeh,  de  Beaurieux  (Aisne). 


NOUVELLES 

Distinctions  bonoriflques  récemment  accordées  , à  des 
membres  du  Coftcoù/'s  JWêdtca£  :  ,  ;  . 

Lêgibiï  d'honneur  ;  CKevaliér,  M.  le  D'  'Vansalon 
médeciu  de  la  marine.  ;  i  .. 

Officiers  d' Académie  :  MM.  les  docteurs  Barband;  de 
Paris  ;  Mourgue,  de  Nîmes,  et  de  Welling,  de  Rouen. 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur:  docteur  Teillais, 
président  honoraire  du  syndicat  de  Nantes. 

Le  prince  de  Monténégro  vient  de  nommer  comman¬ 
deur  de  son  ordre  le  D' Grellety,  de  Vichy.  '  .  ; 


NÉCROLOGIE  :  ■: 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs’  dü‘ 
décès  du  D*’  Pouget,  dé  Brioude,  membre  du  Concours) 
médical.  :  .  :  .  ;i 


,  ' _ ; _ _  ^le  Gérant-.  A.  GEZILLY.  '  . 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAÏX  frères,  place  St-Ândré, 


cepter  l’offre  dè  la  préfec¬ 
ture.  Qu’elle  rétribue  la  vac¬ 
cination,  l’inspection  des 
enfants,  celle  des  écoles, 
la  médecine  des  indigents  ; 
que  le  syndicat  fixe  lui- 
même  les  circonscriptions’; 
alors  vous  pourrez  faire 
quelques  réductions.  Mais 
il  n’y  a  aucun,  bon  sens  à 
venir  à  chaque  instant  de¬ 
mander,  au  nom  del’huma- 
nitéiaux  médecins,  de  faire: 
des  services  gratuits.  Il  est 
bien  plus  logique  que  la 
population  tout  entière 
fasse  le  sacrifice  d’argent 
nécessaire  pour  la  défense 
de  la  santé  générale  et 
qu’elle  renonce  à  l’idée  sin¬ 
gulière  qu’un  pauvre  .'méde¬ 
cin  doit  payer  en  travail 
pour  la  collectivité.  Pour¬ 
quoi  M.  le  Préfet  ne  de- 
mande-t-il  pas  aux  cor¬ 
donniers  de  chausser  cha¬ 
que  année  les  indigents  de 
son  département  ?  Il  n’en 
aurait  guère  l’idée,  si  bien 
il  connaît  la  réponse  !•  Les 
médecins,  il  croit  les  ho¬ 
norer,  en,  leur  demandant 
de  s’offrir  en  holocauste.  Il 
est  dégradant  pour  la  so¬ 
ciété  de  venir  ainsi  prêcher 
misère  et  vouloir  vivre  des 
charités  d’une  profession 
qui,  certes,  ne  brille  pas 
par  la  fortune  ! 

D'  M.,  à  M.  (Bouches-du- 
Rhône).  -  Le  D'  T.,  d’A., 
n’a  pas  encore  envoyé  son 
adhesion  au  Concours.  — 
On  lui  à  servi  le  journal  et 
envoyé  les  statuts.  Prière 
d’insister,  si  possible. 

D'D.,  à  T.  (Seine-et-Oise). 

-  On  fera  ce  que  vous  dé¬ 
sirerez  ;  mais  vu  le  produit, 
il  faut  accepter  une  offre 
même  peu  élevée. 

D' P,,  à  E .  (Deux-Sèvres). 

-  La  poste  ignorait  la  ga¬ 
re  d’E.  et  son  télégraphe  ! 

D'  R.,  à  L.  (Charente-In¬ 
férieure).  —  Dire  qu’on  a 
P  voir  un  docteur  en  mé¬ 
decine  se  faire  le  rappor¬ 
teur  d’un  Conseil  général 
qui  après  avoir  alloué  4000  f. 
pour  l’application  de  la  loi 
mussel,  supprime  ce  cré¬ 
dit.  'Voilà  qui  donne  une 
haute  idée  des  connaissan¬ 
ces  de  ce  confrère  et  de 
ses  sentiments  d’humanité. 
11  est  certain  qu’il  ne  con¬ 
naît  pas  la  question. 

D'B.,àS.  (Basses-Pyré- 


Foudre  ^îanÂe  Rousseau 

Par  sa  valeur  nutritiviê^ncoufp'arable,  'éa.purSI absolue  et  enfin  par  l’avantage 
qu’elle  possède  d’être  M®ourv,ue  de  toiife'.odduif  désagréable,  la  Poudre  de 
viande  Housseau  ooa^^ue  le  moyen. Ipiplqs  BEtionnel  à  employer  pour  eom- 
battre. les  affections  con^cîSUves'd’îùiié’Jffutrj^onf  défectueuse. 

Grâce  à  ses  qualités  digesÎHsdê’s  sans  égàl^f  l’estomac  peut  en  suppo.rter  des 
doses  aussi  importantes  que«Jc  3é5^^«'iâ%9'S®cin  sans  avoir  à  craindre  dè  vomis¬ 
sements,  ni  même  de  dégoût  cfSï*isii.paffiStfmâlade . 

«  Le  Praticien  ne  trouvera  jamais  en  défaut  sa  puissance  curative,  soit  qu’il 
I  s’agisse  de  remonter  le  taux  organique  et  d’accroître  les  forces,  soi!  qu’il  lui 
«  faille  lutter  contre  les  diathèses  et  les  maladies  cachexisantes.  —  A  ceux  qui 
«  douteraient,  je  leur  dirai  simplement  :  Essayez  la  Poudre  de  Viande  Rous- 
«  seau  chez  un  phthisique,  meme  à  intestin  détérioré  et  à  fonction  gastrique 
«  douteuse  ;  vous  jugerez  des  résultats  obtenus  et  de  ceux,  qu’on  peut  attendre 
(t  a  fortiori  d’une  aussi  énergique  préparation.  »  D'  P.  Vernon. 

PARIS.  —  57,  Rue  Hauteville.  ^  ROUSSEAU  et  de. 


SIROP  DE  BROMURE  DE  POTASSIUM’ DE  JOMIN 

SIROP  POLY-BROKIURÉ  J0miN,"'''^iÊUX  BBQJfllJRES  DE.^'^ODIUIVI, 

POTASSIUm,  AIÏIIÏIONIUIVI  &  CALGIUIÏI,\SIROP,.,iD’|ÿ^^^'^' POTASSIUM  JOMIR 
SIROP  DTODURE  i^E 'ySWlüflKjPwiN. 

Ces  sirops,  préparés  avec  des  sels  chiuî^^eme^purs,  sont  facilement  tolérés . 
L’usage  peut  en  etre  ccntinué  sans  aucun%»«6nvénient  et  sans  la  moindre  diffi¬ 
culté.  Ils  doivent  leurs  supériorité  non  seulement  à  la  pureté  des  sels,  mais  encore 
aux  soins  apportés  à  la  fMrication  du  sirop  lui-même . 

Le  véhicule  (sirop  d’écorce  d’orange)  est  d’une  saveur  agréable  et  masque  en¬ 
tièrement  le  goût  des  iodures  et  des  bromures.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient 
1  gr.  de  sel.  Chaque  cuillerée  à  café  contient  0,25  centigr.  ;  le  flacon  se  vend  4  f. 

Expédition  franco  en  gare  la  plus  rapprochée,  contre  l’envoi  d’un  mandat-poste, 
aux  conditions  suivantes  :  2  flacons,  8  fr.  50  ;  6  flacons  :  24  francs. 

Adresser  les  demandes  à  M.  J.  JOMIN,  pharmacien  à  Boulogne-sur-Mer. 


ArFECTIOlfS  SYPHILITIQUES,  MALADIES  DE  PEAU 


ELIXIR  BI-IODE  NOURRY 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  JOHN 

En  parlant  de  l’huile  de  foie  de  morue  que  livre  M.  Jomin,  le  D'  Cazin,  qui  ap 
précie  tant  ce  produit,  disait  dans  son  remarquable  rapport  sur  l’exposition  inter¬ 
nationale  de  pêche  de  Boulogne-sur-Mer  ; 

«  La  meilleure  huile  de  foie  de  morue  au  point  de  vue  médical  sera  celle  qui,  à 
«  des  préparations  suffisantes  de  matières  inorganiques,  joindra  (a  plii.s  grande  , 
«  pureté  de  l’élément  gras  :  nous  avons  nommé  l’huile  blanche.  Elle  est  toujours 
«  bien  supportée  et  prise  sans  difficulté.  Bien  plus,  elle  aiguise  l’appétit  et  régu- 
«  larise  le  jeu  des  fonctions  digestives.  La  tolérance  permettra  toujours  d’en  at- 
«  tendre  des  effets.  M.  Deschamps  d’Avallop  a,  du  reste,  prouvé  que  l’huile  de 
«  foie  de  morue  sort  presque  incolore  ou  blanche  du  parenchyme  hépatique. 

«  L’huile  blanche  est  donc  l’huile  native.  » 

C’est  donc  avec  raison  que,  depuis  longtemps  déjà,  les  membres  du  Concours 
préfèrent  à  tous  les  produits  similaires  l’huile  de  foie  de  morue  Jomin  qui 
doit  sa  supériorité  à  sou  mode  de  préparation  :  il  consiste  à  soumettre  les  foies  à 
une  température  n’excédant  pas  40  degrés,  et  surtout  à  l’enjploi  de  foies  frais  et 
choisis  des  pêches  les  'plus  récentes.  ■ 

J.  JOMIN  Pharmacien.  —  Boulogne-sur-Mer  (Pas-de-Calais). 


dents  des  Syndicats  du 
Varet  des  Alpes-Maritimes 
écrivez-leur  ;  ils  vous  ren- 
'  seigneront.  Les  Bureaux 
des  syndicats  rendent  de 
grands  services  par  la  cor¬ 
respondance  qu’ils  entre¬ 


voir  la  suite  de  la  cor- 
respondance  à  la  page  t 
des  Annoncée. 


r  PILULES  TONIQUES  —  DI&ESTIVES  —  DIURÉTIQDES  1 

jjj.  Très  efficaces  contre  Dyspepsie  atonique, 

_  Débilité  générale,  Inappétence,  Vomisse- 

n||JICv|iy|r  ments,  Constipation,  Coliques  hépatiques 
VUHOOIalt  et  néphrétiques, Hydropisie, Cystites,  etc. 

I Ces  Pilules  sont  dosées  à  O”'  02  de  Quassine 
r  n  E  fil  I N  T  ~  Doses  ;  i  à  3  avant  chaque  repas. 

L  3  fr.  le  Flacon.  18,  r.d’Assas,  Paris  &  les  Pharmacies  > 


GHABBON  DU  D’^  BELLOG 

JPOTUDUE  ET  PASTILLES 

Approbation  de  l’Académie  de  Médecine 

liC  Cliaritou  de  Belloc  est  un  des  remèdes  qui  rendent  le  plus  de  services  dans  la  Dyspepsie  et  la 
Gastralgie.  Le  plus  souvent  le  bien-être  se  fait  sentir  dès  les  premières  doses. 

MODE  d’administration  DE  LA  POUDRE  ;  La  Poudre  de  Charbou  inédiciual  du  D''  Belloc  se 
prend  soit  avant,  soit  après  ies  repas.  Immédiatement  après  l’avoir  mise  dans  la  bouche,  on  boit  quelques 
gorgées  d’eau  pure  pour  l’avaler.  On  peut  aussi,  pour  la  prendre,  la  délayer  dans  un  verre  d’eau.  . 

DOSE  MOYENNE  ;  2  à  6  cailleiées  à  bouche  par  jour,  ou  4  à  12  cuillerées  à  café. 

MODE  D’ADMINISTRATION  DES  PASTILLES  ;  Les  Pastilles  de  Charbou  tlu  B'  Belloc  se  prennent 
après  les  repas  et  toutes  les  fois  que  la  douleur  se  manifeste.  La  dose  ordinaire  est  de  4  à  12  par  jour, 
mais  elle  peut  être  augmentée  sans  inconvénient.  ,  : 

Prias  du  Flacon  de  Poudre;  9fr.  —  Priai  de  la  Botte  de  Pastilles;  A  fr.  50. 

Fabrication  et  Gros  ;  Maison  I.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


GRÜSTU'LES  de  BliB.TÎÎXOT 

Homogènes  et  mathématiquement  dosés 

La  première  qualité  quîfl-fttille  rechercher  dans  un  granule  est,  sans  aucun  doute,  la  pur  etc  de  la  subs¬ 
tance  active  qu’il  renferme.  —  A  cet  égard,  M.  Berthiot  donne  la  garantie  de  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique  et  celle  du  soin  méticuleux  qu’il  apporte  au  choix  de  ses  matières  premières.  —  Mais  il  ne  mut  pas' 
attacher  moins  d’importance  au  mode  de  fabrication  du  s:rauulc,  car  c’est  de  lui  que  dépendent  le 

dosag’c  et  la  solubilité. 

Les  procédés  de  fabrication  sont  très  divers,  ils  peuvent  cependant  se  ramener  à  trois  types  principaux  i 
fabrication  h  la  bassine  ou  turbine,  dragéifleation,  fabrication  au  pilulier.  ! 

En  étudiant  les  divers  avantages  et  inconvénients  de  ces  procédés,  nous  verrons  que  la  préférence  doit  être 
accordée  aux  granules  homogènes,  puisque  seuls  ils  assurent  un  dosage  mathématique  facile  à  contrôler. 
Envoi  d’échantillons  et  du  prix  courant,  sur  demande. 

Remise  de  10  “/o  aux  Membres  du  CONCOURS. 

Pharmacie  BERTHIOT,  107,  faubourg  Saint-Antoine,  Paris . 


GAPSULES  ANTISEPTIQUES 

Du  Docteur  ALBIN  MEUNIER,  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Traitement  rationnel  des  Maladies  de  poitrine,  des  Bronches,  du  Larynx  et  des  Maladies  infectieuses 
Capsules  d’Eucalyptol  iodoformé,  d’Eucalyptol  iodoformé  et  phéniqué,  d’iodoforme,  de  créosote,  de  créosote 
iodoformée,  de  térébenthène. 

On  en  prend  1  à  la  fin  de  chaque  repas  (n’en  prendre  qu’une  au  début  du  traitement).  Elles  sont 
flexibles  et  très  solubles  dans  l’estomac. 

Prix  :  3  francs  le  flacon. 

Pharmacie  VICARIO,  13,  Boulevard  Haussmann,  près  la  rue  Taithout,  Paris  et  Pharmacies 


an  OELORETSRO-I>HOSFHA?B  de  OSAtTS:  pur  et  titré 

RECONSTITUAi^T  GÉNÉRAL.  PHYSIOL.OGBQUE&RATiONNEL 

Croissance,  Rachitisme,  Maiadie  des  Os,  Phtisie,  Anémie,  Cachexie,  Dentition,  etc. 

SIROP  BOURGUIGNON  ,  VIN  BOURGUIGNON 

spéKSlïtïÈî.’ïân.s  L.  LABOUREUR,  2,  Boüleyard  Raspail,  PARIS  à  la 


QÜINA  ANTIDIABÉTIQÜE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillêe  et  chimiquement  pure. 

La  glycérine  absolument  pure  est  un  des  meilleurs  médicaments  contre  le  diabète.  Le  Qiiiua  aiitiil 
tique  Bochoi*  à  base  de  glycérine,  peut  être  prescrit  avec  la  certitude  absolue  que  la  glycérine  em 
est  chimiquement  pure.  Il  calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue.  Des  expériences  faites  si 
malades  ont  donné  de  beaux  résultats. 

FI.  :  3  f.  50.  —  Echant.  gratis  à  MM,  les  médecins.  —  F.  ROCHER,  112,  r.  Turenne,  Paris. 


SOLUTION  CREOSOTEE  DU  D"  LORIN 

A  la  Créosote  pure  du  goudron  de  Hêtre  et  au  Quinquina 

Pour  guérir  vos  phtisiques,  ou,  tout  au  moins,  si  la  maladie  est  trop  avancée,  pour  leur  procurer  une  amélio¬ 
ration  marquée,  faites-leur  prendre  la  solution  créosotée,  à  doses  fractionnées,  et  vous  serez  surpris  de  la  rapi¬ 
dité  de  l’action  curative  de  la  créosote  pure  ainsi  administrée.  Dans  les  bronchites  chroniques,  non  tubercu¬ 
leuses,  les  résultats  sont  également  rapides  et  frappants. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  solution  contient  15  centigrammes  de  créosote  pure.  ’’ 

2  à  4  cuillerées  à  bouche,  par  jour,  dans  un  verre  d’eau  sucrée  qui  doit  être  bu  à  petits  coups  avant  le  repas. 

Le  hucon  ;  3  fr,  50,  ~  Pharmacie  des  Missions,  26,  rue  de  V Abbé-Grégoire, 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE 


L’appellation  méprisante  qu’un  homme  politique 
adressait  il  y  a  peu  d’années  à  la  majorité  des  mem¬ 
bres  d’un  de  nos  parlements  en  les  traitant  de  sous* 
vétérinaires,  ne  serait  plus  comprise,  sinon  comme 
un  éloge,  par  les  médecins  étrangers  qui  ont  assisté 
àu  Congrès  de  la  tuberculose  et  au  succès  qu’y 
ont  eu  les  vétérinaires.  L’intérêt  des  communica¬ 
tions  qu’ils  ont  faites  était  réel  ;  on  pourrait  tou¬ 
tefois  leur  reprocher  un  peu  trop  de  tendance  à 
invoquer  sans  cesse  l’intervention  d’une  réglemen¬ 
tation  officielle,  qui  conduirait  à  la  création  de  bon 
nombre  de  places  d’inspecteurs  un  peu  bien  oné¬ 
reuses  pour  le  budget. 

Ce  que  les  médecins  et  le  public  ont  à  retenir 
surtout,  c’est  que,  pour  se  préserver  de  la  tubercu¬ 
lose,  il  suffirait  le  plus  souvent  de  faire  bien  cuire  la 
viande  (renoncer  au  préjugé  qui  croit  la  viande 
saignante  meilleure  pour  les  gens  débiles),  et  faire 
toujours  bouillir  le  lait. 

Après  avoir  nonomé  M.  Villemin  comme  prési¬ 
dent  pour  In  prochaine  .session  (1890),  le  Congrès 
s'est  séparé,  mais  il  a  résumé  ses  travaux  par  le 
vote  de  vœux  dont  le  comité  d’organisation  est 
chargé  de  poursuivre  la  réalisation. 

1.  —  Qu’il  y  a  lieu  d’attribuer  aux  Conseils 
d’hygiène  des  attributions  plus  étendues,  de  leur 
conférer  la  surveillance  des  comités  des  épizooties, 
et  par  conséquent  d’introduire  dans  ces  attributions 
les  maladies  des  animaux,  et  de  leur  soumettre  tou¬ 
tes  les  questions  relatives  aux  affections  contagieu¬ 
ses  des  animaux  domestiques,  y  compris  celles  qui. 


jusqu’alors, n’ont  pas  paru  transmissibles  à  riiortime. 

II.  —  Qu’il  constate  avec  reconnaissance  l’ins¬ 
cription,  parmi  les  affections  contagieuses,  de  la  tu¬ 
berculose  des  vaches,  de  par  le  décret  qui  vient 
d’être  signé  par  M.  le  Président  de  la  République. 

III.  —  Qu’il  y  a  lieu  d’insister  sur  la  nécessité  de 
poursuivre,  par  tous  les  moyens  possibles,  l’appli¬ 
cation  générale  du  principe  de  la  saisie  et  de  la  to¬ 
tale  destruction  des  viandes  provenant  d’animaux 
tuberculeux,  quelle  qu’en  soit  la  provenance  et  quel 
que  soit  l’aspect  de  ces  animaux. 

IV.  —  Que  l’ensemble  de  ces  délibérations  est  ap¬ 
plicable  en  tous  les  pays  du  mohde,  parce  qu’en  ces 
pays,  comme  en  France,  la  question  de  la  tubercu¬ 
lose  comporte  les  mêmes  problèmes. 

V.  —  Qu’il  convient  de  répandre  dans  le  public, 
principalement  dans  les  campagnes,  des  instruc¬ 
tions  simples,  propres  à  préserver  les  populations, 
par  des  moyens  aisés  à  exécuter,  des  dangers  qu’il  y 
a  à  ingérer  les  viandes  etlelait  d’animaux  qui  peu¬ 
vent  être  phthisiques,  et  des  procédés  aptes  à  désin¬ 
fecter  les  objets  et  excreta  issus  des  tuberculeux 
en  traitement  dans  leurs  familles,  à  détruire  en  un 
mot  les  germes  virulents. 

VI.  —  Qu’il  faut  soumettre  à  une  surveillance  spé¬ 
ciale  les  vacheries  destinées  à  la  production  indus¬ 
trielle  du  lait,  afin  do  s’assurer  que  les  vaches  ne 
sont  pas  atteintes  de  maladies  contagieuses  suscep¬ 
tibles  de  se  communiquer  à  l’homme,  et  que  cette 
surveillance  doit  comprendre  les  établissements 
quelconques  de  pareille  nature. 

—  A  l’Académie  de  Médecine,  M.  C.  Paul  a  fait 
connaître  le  procédé  qu’il  emploie  pour  provoquer 
une  inflammation  modérée  dans  la  poche  des  ané- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


vrysmes,  introduction  d’aiguilles  très  fines,  dites 
aiguilles  japonaises. 

M.  Ern.  Besnier  a  lu, sur  les  mesures  de  prophy¬ 
laxie  générale  et  individuelle  à  prendre  à  l’égard 
des  sujets  atteints  de  la  pelade,  un  rapport  sur  le¬ 
quel  le  défaut  d’espace  nous  empêche  d’insister  au¬ 
jourd’hui,  mais  que  nous  analyserons  la  prochaine 
fois. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

ï'i'aitenient  antiseptique  des  péritonites 

Leçon  de  M.  le  professeur  Ch.  BOUCHARD, 
recueillie  par  le  docteur  P.  Le  Gendre. 

L’antisepsie  du  péritoine  ne  vise  pas  toujours  un 
péritoine  devenu  septique.  L’ascite  n’est  pas  septi¬ 
que.  Les  kystes  hydatiques,  quand  leur  contenu 
vient  à  s’épançher  dans  le  péritoine,  ne  le  contami¬ 
nent  pas  par  infection  ;  le  liquide  qu’ils  renferment 
n’est  nuisible  que  par  ses  propriétés  toxiques, 
comme  M.  Debove  l’a  récemment  prouvé.  Les  tu¬ 
meurs  de  l’oyaire,  de  l’utérus  ne  réclament  pas  di¬ 
rectement  i’antisepsie.  Mais,  quand  le  médecin  croit 
devoir  intervenir  '  Uu  cours  de  l’ascite  par  la  ponc¬ 
tion,  quand  le  chirurgien  pratique  la  laparo¬ 
tomie,  tous  deux  doivent  observer  minutieusement 
les  précautions  néces.saires  pour  prévenir  l’infection  ; 
c’est-à-dire  s’assurer  de  l’asepsie  du  tégument,  des 
instruments,  de  leurs  mains,  et  faire  des  panse¬ 
ments  qui  ne  laissent  arriver  l’air  que  filtré. 

Si  pendant  l’opération  un  liquide  non  septique, 
comme  du  sang  en  petite  quantité,  s’épanche  dans 
le  péritoine,  le  mieux  est  de  n’y  pas  toucher;  s’il 


FEUILLETON 

Aux  jeunes  médecins.  (1) 

La  profession  médicale. 

Dans  une  maison  bien  tenue,  on  exige  que  les 
gens  de  l’office,  que  les  cuisiniers  surtout,  soient 
vêtus  de  blanc - 

Pourquoi  ? 

Il  y  a  des  professions,  mes  amis,  qui  ne  compor¬ 
tent  pas  la  moindre  souillure  et  où  la  plus  petite 
tache  est  désagréable  et  suspecté. 

La  médecine  est  une  de  ces  professions  où  la  plus 
grande  propreté  est  de  rigueur,  propreté  intus  et 
extrà. 

Vous  entendrez  dire  qu’elle  est  un  état  comme  un 
autre.  N’en  croyez  rien. 

Non,  la  Médecine  n’est  pas  un  état  comme  un 
autre.  Un  marchand  vend  des  étoffes  ou  des  épi¬ 
ces  ;  un  artiste,  ses  tableaux  ;  un  autre,  les  pro¬ 
duits  de  son  industrie  et  de  son  travail  ;  l’avocat 
donne  ou  fait  payer  ses  avis  sur  un  cas  litigieux 

(1)  M.  le  D'^  Perron  (de  Besançon)  va  éditer  son  traité 
de  l’Honnêteté  -professionnelle  qui  sera  précédé  d’uué 
préface  dont  nous  extrayons  le  présent  feuilleton. 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  ce 
traité  dont  la  réimpression  en  brochure  a  été  réclamée 
de  tous  côtés  à  l’auteur.  H.  C. 


y  en  a  trop,  on  fait  la  toilette  du  péritoine,  au 
moyen  d’éponges  aseptiques  imbibées  d’eau  bouillie. 

Si  l’infection  est  réalisée,  si  le  péritoine  contient 
du  pus  ou  des  agents  infectieux  venus  de  l’intestin 
ou  de  l’utérus,  il  est  nécessaire  de  faire  un  net¬ 
toyage  avec  des  solutions  antiseptiques  de  bichlo- 
rure  de  mercure,  d'acide  phénique,  avec  l’eau  naph-  i 
tolée  comme  l’ont  fait  quelques  chirurgiens  dans 
ces  derniers  temps. 

Lalaparotomie  est  en  général  réservée  au  traite¬ 
ment  et  même  au  diagnostic  de  maladies  ou  de  tu¬ 
meurs  de  l’utérus,  des  trompes,  des  ovaires,  du  foie, 
de  l’intestin,  de  la  sténose  pylorique.  Mais  elle  est 
applicable  aussi  au  traitement  de  la  péritonite  que 
provoquent  les  plaies  perforantes  de  l’intestin,  les 
épanchements  septiques  ou  suppurés  dans  le  péri¬ 
toine. 

Lorsque  quelque  matière  septique  a  pénétré  dans 
la  cavité  péritonéale  par  une  perforation  de  l’in- 
testiri  où  de  l’utérus  ou  par  l’orifice  externe  des 
trompes,  il  se  fait  une  péritonite  qui  au  début  est 
encore  localisée.  On  doit  se  préoccuper  d’en  pré¬ 
venir  autant  que  possible  la  généralisation.  Mais  il 
faut  d’abord  s’être  rendu  compte  de  la  manière 
dont  cette  généralisation  s'effectue.  Il  y  a  en  mé¬ 
decine  des  mots  malheureux  qui  empêchent  de  com¬ 
prendre  les  choses  qu’ils  ont  la  prétention  d’expli¬ 
quer  :  on  dit  d’une  péritonite  qu’elle  s’éfeneZ,  qu’elle 
gagne  de  proche  en  proche,  qu’elle  se  renforce’, 
on  parle  d’une  inflammation  comme  s’il  s’agissait 
d’une  personne.  Défions-nous  de  ces  métaphores; 
elles  font  bien  du  mal  en  médecine. 

Au  fond,  l’extension  d’une  péritonite  consiste  en 
une  succession  d’inoculations  résultant  des  mou¬ 
vements  de  l’intestin  qui  brassent  les  matières  sep-  ' 


quelconque  en  supputant  les  aléas  de  la  procédure; 

eic. . . . 

Tout  cela,  mes  amis,  constitue  des  opérations  plus 
ou  moins  mercantiles  où  la  sentimentalité  humains 
n’a  pour  ainsi  dire  rien  à  voir. 

Notre  intervention  a  quelque  chose  de  plus'jntime 
et  de  tout  à  fait  confidentiel.  Les  bons  offices  du 
médecin  ne  consistent  pas  tant,  le  plus  souvent, 
dans  une  opération  faite  ou  dans  un  conseil  donné, 
que  dans  l'intérêt  tout  particulier,  que  dans  la  solli¬ 
citude  dont  ces  bons  offices  ont  besoin  d’être  assai¬ 
sonnés  pour  porter  leurs  fruits. 

Le  médecin  n’est  donc  plus  un  vendeur  ou  un 
serviteur  ordinaire. 

Il  est  un  homme  de  confiance  et  un  ami  ;  mais 
une  sorte  d’ami  qui  n’appartient  spécialement  à 
personne,  un  ami  d’ordre  général,  sur  lequel  on  est 
en  droit  de  compter,  puisque,  par  état,  par  dignité, 
par  respect  de  lui-même,  il  doit  à  chacun  ce  qu’on 
attend  d’un  ami,  aide  et  protection. 

Toulcfois,c’est  un  ami,  remarquez-le  bien,  qui  n’est 
pas  comme  un  autre  parce  qu’il  n’est  pas  l’égal  de 
ceux  qu’il  oblige,  lesquels  ne  sauraient  lui  rendre  ce 
qu’il  donne  ou  faire  pour  lui  ce  qu’il  va  faire  pour 
eux. 

Puis,  comme  on  est  amené  à  lui  tout  dire,  à  lui 
confier  lus  secrets  les  plus  délicats,  il  entre  néces¬ 
sairement  dans  l’intimité  des  familles  beaucoup' 
plus  que  les  familiers  de  la  maison,  avec  cette  diffé¬ 
rence  encore  qu’il  n'est  à  proprement  parler  le  fami- 
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tiques  épanchées  entre  les  circonvolutions  ou  l’ex¬ 
sudât  liquide  sécrété  par  la  séreuse  et  contenant  les 
agents  pathogènes.  Ce  sont  les  intestins  qui  trans¬ 
portent  eux-mêmes  les  organismes  septiques  et  les 
disséminent.  On  doit  donc  se  proposer  d’empêcher 
ce  transport  en  immobilisant  l’intestin,  afin  que  la 
péritonite  reste  circonscrite;  c’est  là  de  l’antisepsie 
indirecte. 

Ainsi  il  faut  supprimer  toute  cause  capable  de  sol¬ 
liciter  les  mouvements  intestinaux  exagérés.  Les  pur¬ 
gatifs  doivent  donc  être  interdits,  car  ils  ont  juste¬ 
ment  pour  effet  de  généraliser  la  péritonite  qu’ils 
prétendent  enrayer.  Vous  ne  sauriez  croire  combien 
l’intervention  du  médecin  est  fatale  dans  beau¬ 
coup  de  péritonites  par  suite  de  ces  purgatifs  in¬ 
tempestifs;  j’en  connais  de  nombreux  exemples. 

Pour  empêcher  les  mouvements  de  l’intestin,  il 
faudrait  pouvoir  supprimer  les  aliments  et  les 
boissons.  Cependant,  direz-vous,  ne  faut-il  pas 
nourrir  le  malade  ?  D’abord,  cela  n'est  pas  néces¬ 
saire;  dans  la  péritonite,  les  malades  ne  réclament 
pas  l’alimentation  avec  tant  d’insistance.  Quand 
le  médeein  les  oblige  à  prendre  des  aliments,  ils  les 
'  vomissent,  et  les  secousses  que  le  vomissement 
imprime  au  contenu  de  l’abdomen  sont  mauvaises. 

Si  cependant  vous  croyez  nécessaire  de  donner 
quelque  alimentation,  recourez  à  de  petits  lave¬ 
ments  de  peptones,  additionnés  d’opium,  véhiculés 
dans  une  très  petite  quantité  de  liquide  et  admi¬ 
nistrés  avec  lenteur. 

Mais  les  boissons  sont  nécessaires  dans  une  cer¬ 
taine  mesure:  si  le  malade  peut  se  passer  de  man- 
gerpendant  quelque  temps,  les  boissons  nepeuvent 
pas  être  supprimées  plus  de  24  heures  sans  danger. 
Or  il  faut  plus  de  24  heures  pour  obtenir  la  forma- 


lier  de  personne.  C’est  lefamulus  secourable  et  le 
confident  de  tout  le  monde. 


On  conçoit  de  quel  caractère  élevé  un  médecin 
se  trouve  en  fait  investi,  et  quel  rôle  exceptionnel 
il  est  appelé  à  remplir  dans  la  société.  Tous  ceux 
qui  sont  dans  la  peine  ou  qui  ont  besoin  d’être  con¬ 
solés  et  relevés,  vont  à  lui  pour  en  avoir  assistance  ; 
tous  les  égoïsmes  souffrants  font  appel  à  sa  com¬ 
misération,  à  ses  lumières  et  à  son  bon  cœur. 

Dans  des  conditions  pareilles,  quelle  action  con¬ 
sidérable  ne  sera-t-il  pas  appelé  à  exercer  sur  son  en¬ 
tourai  !  De  quelle  puissance,  pour  le  mal  comme 
pour  le  bien,  ne  pourrait-il  pas  disposer  !  Et  dès 
lors  à  quelles  obligations  rigoureuses  ne  devra-t-il 
pas  être  astreint  ! 

On  comprend,  n’est-ce  pas,  la  nécessité  des  lois 
spéciales  qui  ont  été  faites  exprès  pour  lui. 

Quelle  belle  et  grande  mission  à  y  regarder  de 
près  I  Mais  que  de  vertus  il  faudrait  avoir  pour  la 
tien  remplir  !...  Des  vertus  apostoliques. 

La  médecine  exige  qu’à  chaque  instant  le  ministre 
de  ses  autels  y  sacrifie  ses  révoltes  intérieures,  ses 
suceptibilités  blessées,  sa  droiture  méconnue,  sa 
bonne  foi  trompée,  sa  réputation  déchirée  et  vili¬ 
pendée. 

Ah  !  disons-le  hautement,  la  médecine  est  bien 
un  sacerdoce. 


tion  dladhêrences  entre  les  anses  intestinales  et  les 
feuillets  du  péritoine,  adhérences  qui  limiteront  le 
processus  inflammatoire.  On  peut  donner  quelque 
boisson,  mais  à  la  condition  de  n’en  donner  qu’une 
petite  quantité  :  si  on  fait  prendre  de  l’eau  glacée 
pure  par  cuillerées  à  bouche  tous  les  quarts  d’heure, 
on  arrive  à  faire  absorber  1 ,440  grammes  de  liqui¬ 
de  en  24  heures.  Mais  400  grammes  suffisent  à  la 
rigueur  pour  satisfaire  aux  besoins  de  l’émonction 
urinaire  et  prévenir  Tauto-intoxication.  Donc  on  se 
contentera  de  donner  une  ciiilleréé  à  café  d’eau 
glacée  tous  les  quarts  d’heure  pendant  les  vingt 
premières  heures. 

Il  vaut  même  mieux  encore  utiliser  le,  rectum  pour 
administrer  la  boisson  ;  en  donnant  3  fois  par  jour 
un  lavement  de  150  grammes  d’eau,  contenant  ou 
non  des  peptones,  on  fera  absorber  450  grammes 
d’eau  dans  les  24  heures. 

Outre  ces  moyens  hygiéniques,  il  y  a  lieu  d’em¬ 
ployer  certains  médicaments  pour  immobiliser  l’in¬ 
testin.  On  administre  l’opium  par  la  bouche,le  rec¬ 
tum  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané:  on  peutpres- 
crire  l’extrait  en  pilules  à  la  dose  de  10  à  20  centi¬ 
grammes,  les  gouttes  noires  qui  contiennent  moitié 
moins  d’opium,  le  laudanum  de  Rousseau{l/4), celui 
de  Sydenham' (1/8),  la  teinture  (1/12). 

II  convient -de  préférer  les  injections  sous-euta- 
nées  de  morphine  à  doses  variables  suivant  les  in¬ 
dividus  et  indiquées  par  la  tolérance,  qui  est  très 
grande  dans  la  péritonite  ;  on  peut  injecter  de  1  à 
15  centigrammes  de  sel  de  morphine.  Celte  médi¬ 
cation  convient  à  la  péritonite  localisée  au  voisi¬ 
nage  de  l’appendice  iléo-cœcal  ;  j’ai  immobilisé  l’in¬ 
testin  absolument  pendant  15  jours  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde.  With  Ta  fait  pendant  28  jours 


Les  Médecins  et  les  Consultants. 

Et  la  preuve  que  c’est  bien  là  le  sentiment  du 
corps  médical  tout  entier,  c’est  que  nous  n’admet¬ 
tons  pas  sans  difficulté  et  sans  répugnance  à  faire 
partie  de  nos  Sociétés  confraternelles,  ceux  qui  s’a¬ 
donnent  à  la  réclame  et  au  charlatanisme  et  qui 
comptent  les  clients  comme  une  matière  à  exploi¬ 
ter. 

A  cet  égard  on  pourrait  croire  ;que  beaucoup  de 
célébrités  médicales  dans  les  grandes  villes  semblent 
nous  donner  tort  en  autorisant,  par  leur  exemple, 
sinon  par  leur  parole,  ce  que  nous  considérons  com¬ 
me  une  dérogation  et  une  atteinte  aux  principes  de 
morale  qui  doivent  régler  l’exercice  de  notre  profes¬ 
sion. 

Mais  leur  situation,  mes  amis,  et  la  nôtre,  ne  sont 
pas  les  mêmes. 

Comme  nous  l’avons  dit,  le  médecin  est  un  confi¬ 
dent  pour  toutes  les  choses  delà  santé  :  c’est  l’hom¬ 
me  de  bon  conseil  auquel  on  a  recours  pour  être 
assisté,  éclairé,  dirigé.  11  appartient  à  une  sorte  de 
familiarité  générale,  et  il  joue  un  rôle  absolument 
intime  dans  les  maisons  où  il  est  appelé. 

Un  archiâtre,  au  contraire,  le  chirurgien  en  re¬ 
nom,  le  spécialiste  célèbre,  lo  clinicien  éminent  que 
sa  science  ou  des  aptitudes  merveilleuses  font  re¬ 
chercher  dans  certains  cas  embarrassants,  n’a  pas 
à  descendre  dans  tant  de  détails  :  c’est  un  opéra¬ 
teur  incomparable,  c’est  un  consultant  dont  la  sa¬ 
gacité  et  le  coup  d’œil  sont  infaillibles  ;  c’est. . . 
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après  une  perforation  de  l’intestin.  Il  faut  que  la]  Dans  d’autres  maladies  qui  respectent  le  péri- 


suspension  du  péristaltisme  soit  assez  complète 
pour  empêcher  toute  progression  des  matières  dans 
l’intestin . 

Cette  méthode,  qui  semble  ignorée  ou  à  peine  con¬ 
nue  aujourd’hui,  était  déjà  appliquée  par  Clarke, 
(de  New-York)  il  y  a  30  ans  ;  par  With,  de  Copen¬ 
hague,  surtout  dans  la  typhlite  ulcéreuse  avec  pé¬ 
ritonite  d’abord  appendiculaire,  puis  généralisée. 

Dans  les  perforations  que  produit  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ce  traitement  est  le  seul  moyen  de  salut. 
J’ai  la  certitude  d’avoir  sauvé,  grâce  à  lui,  la  vie  de 
deux  malades.  Chez  l’un  d’eux  qui,  à  la  suite  d’hé¬ 
morrhagies  intestinales  considérables,  avait  présenté 
tous  les  signes  d’une  péritonite  par  perforation,  j’ai 
mis  en  oeuvre  simultanément  la  glace,  l’opium  et 
l’antisepsie  intestinale  (1)  ;  l’intestin  n’a  expulsé 
pendant  15  jours  ni  gaz,  ni  matière  solide  ou  liqui¬ 
de.  Le  malade  a  complètement  guéri.  —  Dans  l’au¬ 
tre  cas,  c’est  l’autopsie,  malheureusement,  qui 
m’a  permis  de  démontrer  que  le  malade  avait  guéri 
de  sa  perforation .  Au  cours  d’une  fièvre  typhoïde 
étaient  survenus  tous  les  signes  de  la  péritonite 
par  perforation .  Grâce  à  la  glace  et  aux  autres 
moyens  d’immobilisation  de  l’intestin,  la  péritonite 
s’arrête.  Quelque  temps  après,  le  malade  est  atteint 
d’une  pneumonie  et  succombe  ;  à  i’autopsie  on 
constate  l’existence  d'une  perforation  qui  faisait 
communiquer  l’intestin  avec  une  cavité  circons¬ 
crite  par  de  solides  adhérences  pseudo-membraneu¬ 
ses  et  contenant  3  à  4  c.  c.  de  pus;  mais  iln’y  avait 
pas  de  péritonite  généralisée. 

(1)  On  trouvera  à  la  fin  de  ce  numéro  la  formule 
thérapeutique  de  l’antisepsie  intestinale.  —  P.  L.  Q. 


toine,  comme  l’obstruction  intestinale,  il  semble 
que  la  conduite  contraire  soit  indiquée  et  le  médecin 
croit  à  tort  agir  logiquement  en  s’inquiétant  surtout 
d’évacuer  le  contenu  de  l’intestin.  Les  purgatifs  se¬ 
raient  légitimes  s’il  s’agissait  d’une  simple  constipa¬ 
tion  par  accumulation  de  matières  fécales.  Mais  le 
plus  souvent  le  diagnostic  est  incertain  ;  la  cause 
de  l'arrftt  des  matières  peut  être  un  néoplasme,  une 
bride  résultant  d’une  ancienne  péritonite,  une  tor¬ 
sion,  une  invagination  de  l’intestin,  et  l’autopsie 
seule  tranche  la  question.  Eh  bien  1  je  dis  que  dans 
le  doute  (et  il  s’impose  presque  toujours),  ce  n’est 
pas  aux  purgatifs  qu’il  faut  recourir  ;  c’est  à  em¬ 
pêcher  les  mouvements  de  l’intestin  qu’on  doit 
s’attacher  afin  de  prévenir  la  péritonite  ou  de  l’em¬ 
pêcher  de  s’étendre. 

D’ailleurs,  quel  inconvénient  peut-il  y  avoir  à  im¬ 
mobiliser  l’intestin  ?  Si  les  accidents  qu’on  observe 
sont  d’origine  toxique,  vous  les  combattez  utile¬ 
ment  en  réalisant  l’antisepsie  en  même  temps  que 
l’immobilisation  ;  si  ce  sont  des  accidents  réflexes, 
les  médications  qui  stimulent  les  contractions  de 
l’intestin,  comme  les  purgatifs,  ne  peuvent  que  les 
augmenter  ;  au  contraire,  en  calmant  les  contrac¬ 
tions  intestinales,  vous  ferez  cesser  les  réflexes. 
Vous  réduisez  le  mal  à  une  simple  constipation  ;  or 
on  ne  meurt  pas  de  constipation,  tandis  qu’on 
peut  mourir  de  contractions  intestinales  exagé¬ 
rées  ou  intempestives.  Le  malade  que  j’ai  maintenu 
constipé  pendant  15  jours  n’est  pas  mort  ;  il  y  a  des 
hystériques  qui  sont  restées  constipées  3  mois  sans 
mourir;  mais  on  peut  mourir  d’un  lavement  admi¬ 
nistré  intempestivement  et  de  la  convulsion  intes¬ 
tinale  qu’il  provoque. 


tout  ce  que  vous  voudrez  ;  mais  ce  n’est  pas  un 
médecin  au  sens  ordinaire  du  mot. 

11  est  tout  à  l’art  ou  à  la  partie  de  l’art  qu’il 
exerce.  Il  n’a  presque  rien  à  voir  ni  à  côté,  ni  par 
delà.  C’est  un  entant  d’Israël  qu’on  charge  d’ap¬ 
précier  un  reliquaire  de  famille  d’or  ou  d’argent, 
et  qui  n’attache  aucun  prix  aux  cendres  ou  aux  res¬ 
tes  pieux  que  ce  reliquaire  renferme,  ni  aux  sou¬ 
venirs  qui  s’y  rattachent.  11  se  borne  à  évaluer  la 
matière  précieuse  et  un  peu  le  travail  du  ciseleur. 

Nos  médecins  consultants  et  spécialistes  ne  sont 
pas  autre  chose  que  cela. 


En  dehors  des  membres  de  leur  parenté  et  de 
quelques  grands  personnages  dont  ils  sont  les  com¬ 
mensaux  et  les  amis,  les  médecins  les  plus  illustres 
de  Paris,  de  Vienne  ou  de  Londres  ne  connaissent 
pour  ainsi  dire  pas  la  clientèle.  Ils  ne  savent  pas, 
évidemment,  ils  ne  peuvent  pas  savoir  de  quel  bois 
les  clients  sont  faits. 

Et  ils  s’en  soucient  bien  en  vérité  !  Leur  répu¬ 
tation  est  universelle.  Du  nord  au  midi,  de  l’est 
à  l’ouest,  on  fait  tous  les  jours  appel  à  leur  inter¬ 
vention  ;  et  on  cote  à  des  prix  insensés  leur  coup 
d’œil  magistral,  leur  dextérité  opératoire,  et  jus¬ 
qu’à  leurs  moindres  déplacements.  Que  seraient 
our  eux  des  clients  ?  Un  sujet  d’ennuis  et  un  em- 
arras  sans  profit  d'aucune  sorte. 

Le  modeste  praticien  de  petite  ville  ou  de  village. 


qui  s’attache  à  la  clientèle  et  qui  en  vit,  joue  un 
rôle  moins  brillant,  mais  d’une  nature  beaucoup 
plus  sentimentale,  comme  on  l’a  vu.  11  ne  se  borne 
pas  à  faire  de  l’art  ou  de  la  science  ;  il  est  obligé 
de  se  livrer  à  des  actes  d’humanit-i  et  de  prodiguer 
à  ses  clients  bien  d’autres  soins  que  ceux  qui  sont 
indiqués  dans  les  ouvrages  de  thérapeutique. 


Quoique  concourant  au  même  but  en  apparence, 
ces  deux  variétés  de  la  profession  n’ont  ni  la  même 
conscience,  ni  les  mêmes  obligations  d’état.  On 
pourrait  même  dire  que  médecins  ordinaires  et  mé¬ 
decins  consultants  n’appartiennent  plus  au  même 
monde. 

En  réalité, c’est  nous,  humbles  praticiens  dévoués 
à  la  clientèle,  c’est  nous  qui  formons  le  corps  mé¬ 
dical.  Les  autres,  les  grands  maîtres,  sont  les  ar¬ 
tistes  de  la  profession.  Ils  sont  simplement  pour  ■ 
nous  de  précieux  auxiliaires,  au  même  titre  qu’un 
chimiste  qui  analyse  un  produit  morbide  pour  en 
déterminer  la  nature. 

N’envions  donc  pas  à  ces  illustres  personnages 
les  titres,  les  distinctions  honorifiques,  l’admira¬ 
tion  dont  ils  sont  l’objet,  ni  même  le  profit  qu’ils 
savent  parfois  retirer  de  leurs  travaux.  Ne  cherchons 
pas  à  les  suivre  ;  et  contentons-nous  de  mériter 
toujours  l’affection  et  la  reconnaissance  de  ceux 
à  qui  nous  faisons  service. 

(A  suivre.)  Perron  (de  Besançon). 
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En  dehors  même  de  la  perforation  qui  fait  péné¬ 
trer  brusquement  les  microbes  par  effraction  dans 
la  péritoine,  les  troubles  circulatoires  de  l’intestin 
favorisent  le  passage  des  microbes  contenus  dans 
le  canal  intestinal  à  travers  les  éléments  anatomi¬ 
ques  de  sa  paroi  :  c’est  venir  au  secours  du  malade 
que  de- prévenir  cette  infection  du  péritoine  par 
l’exsudation  séreuse  qui  est  de  règle  dans  l’obstruc¬ 
tion  intestinale.  On  doit  donc  toujours  faire  l’an¬ 
tisepsie  intestinale  dans  les  obstructions. 

On  doit  encore  la  faire  toutes  les  fois  qu’on  prati¬ 
que  une  opération  chirurgicale  ou  obstétricale  sur 
l’abdomen.  Je  conseille  l’antisepsie  intestinale  même 
dans  l’accouchement  simple,  qui  paraît  si  étranger 
au  tube  digestif. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 


Antisepsie  locale  et  diplithcric. 

Mercure  et  acide  borique.  —  Naphtol.  —  Acide 
phénique  et  camphre.  — Intoxication  par  la  co¬ 
caïne  employée  en  excès  comme  anesthésique. 
J’ai  souvent  parlé  dans  ce  journal  du  traitement 
de  la  diphthérie. 

Je  n’ai  jamais  omis  de  signaler  à  nos  lecteurs  le 
moindre  essai  nouveau,  la  moindre  formule  pro¬ 
posée  par  un  confrère.  Mais,  après  avoir  dans  un  li¬ 
vre  récent  (1)  résumé  toutes  les  méthodes' connues 
ou  à  peu  près,  j’ai  formulé  cette  conclusion  que  — , 
jusqu’à  ce'  qu’on  ait  découvert  le  médicament  spéci¬ 
fique,  s'il  existe,  qui  pourra  tuer  le  microbe  spécill- 
que  encore  mal  connu  — ,  il  n’y  a  rien  de  mieux  à 
faire  que  d’appliquer  au  traitement  de  la  diphthérie 
les  règles  les  plus  minutieuses  de  l’antisepsie  locale. 
On  doit  employer  des  agents  aussi  antiseptiques  que 
possible, à  la  condition  qu’ils  ne  soient  pas  non  plus 
trop  toxiques  pour  le  malade  et  ne  soient  pas  assez 
irritants  localement  pour  entraver  l’alimentation. 

Je  ne  sais  s’il  y  a  encore  beaucoup  de  confrères 
pour  admettre  que  la  diphthérie  soit  une  maladie 
générale  d’emblée  dont  les  fausses  membranes  ne 
seraient  que  la  manifestation  extérieure.  Pour  moi, 
cette  opinion  est  insoutenable,  et  voici  mon  credo. 
La  diphthérie  est  toujours  une  maladie  locale  à  son 
début,  qui  malheureusement  passe  trop  souvent 
inaperçu.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  agents  infec¬ 
tieux  pullulent  à  la  surface  de  la  muqueuse  sur 
laquelle  ils  se  sont  implantés,  celle-ci  réagit  par  la 
production  d’un  exsudât  fibrineux  et  la  desquama¬ 
tion  épithéliale;  puis  les  poisons  solubles  fabri¬ 
qués  par  les  microbes  et  absorbés  par  l’organisme 
produisent  l’intoxication  générale.  Celle-ci  apparaît 
plus  ou  moins  rapidement,  suivant  des  conditions 
qui  nous  échappent  :  virulence  plus  grande  des  ger¬ 
mes  infectieux,  moindre  résistance  de  certains  indi¬ 
vidus,  élimination  plus  ou  moins  facile  par  les 

(11  fràitê  pratique  d' Antisepsie,  par  Le  Gendre,  Bu¬ 
rette  et  Lepage. 


émonctoires  naturels  du  poison  résorbé  au  niveau  de 
la  fausse  membrane  ;  on  peut  faire  à  ce  point  de  vue 
toutes  les  suppositions  qu’on  voudra. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  une  hypothèse  à  mon  sens, 
c’est  que  le  meilleur  moyen  de  traiter  la  diphthérie, 
consiste  d’abordà  la  dépister  le  plus  tôt  possible,  en¬ 
suite  à  réaliser  le  plus  complètement  possible  et  d’une 
manière  aussi  continue  que  possible  l’antisepsie  au 
niveau  du  pointinfecté.  Comme  traitement  général, 
ilnefautcompter  que  sur  l’hygiène  et  l’alimentation, 
les  toniques  et  la  stimulation  des  émonctoires,  c’est-à- 
dire  aération  libérale,  laiten  abondance,  œufs,  viande 
(s’il  n’y  a  pas  d’albuminurie)  ;  vins  de  Bordeaux, 
d'Espagne,  de  Champagne;  Café. 

Parmi  les  innombrables  traitements  antiseptiques 
topiques  j’en  retiens  trois  :  l’un  dont  j’ai  donné  la  for¬ 
mule  et  qui  m’a  bien  réussi  dans  la  majorité  des  cas  ; 
—  un  autre  que  j’essaie  en  ce  moment  ;  —  et  celui  de 
M.  Ernest  Gaucher,  en  faveur  duquel  plaide  un  nou¬ 
veau  succès  dont  je  vais  parler  tout  à  l’heure. 

Celui  que  j’ai  préconisé  l’an  dernier  est  le  suivant  : 

Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  attouchement 
sur  toute  l’étendue  des  fausses  membranes  et  un 
peu  au  delà  avec  une  solution  de  sublimé  à  l  p. 
100  dans  l’alcool.  (Nous  nous  servons,  pour  bien 
localiser  le  topique,  non  pas  d’un  pinceau,  mais 
d’un  tampon  d’ouate  solidement  attaché  au  bout 
d’un  petit  bâton  ou  d’un  fragment  d’éponge  tenu 
avec  des  pinces.  Bien  exprimer  le  tampon  après 
l’avoir  imbibé.) 

Toutes  les  deux  heures,  irrigations  abondan¬ 
tes,  suivies  de  puloérisattons,  avec  une  solu¬ 
tion  saturée  d’ acide  /borig-Me  (4  p.  100)  chaude. 
Les  pulvérisations  peuvent  être  faites  même  plus 
souvent  dans  les  cas  les  plus  graves.  On  obtient 
facilement  des  enfants  qu’ils  se  tiennent  pendant 
quelques  minutes  la  bouche  ouverte  devant  le  jet  du 
pulvérisateur  à  vapeur. 

La  fréquence  des  irrigations  et  le  soin  avec  lequel 
elles  sont  pratiquées  sont  d’une  importance  capitale. 
J’en  ai  indiqué  ici  le  manuel  opératoire  détaillé 
[Concours  médical,  24avril  1886). 

On  pouvait  faire  au  sublimé  dissous  dans  l’alcool 
le  reproche  d’être  douloureux  au  bout  de  quelques 
attouchements,  bien  que  les  irrigations  et  pulvérisa¬ 
tions  boriquées  chaudes,  sur  l’importance  desquel¬ 
les  l’un  de  mes  maîtres,  M.  le  professeur  agrégé 
Hutinel,  insiste  avec  raison,  calment  beaucoup  la 
douleur  des  attouchements  mercuriels.  D’ailleurs 
j’ai  substitué  au  sublimé  le  biiodure  de  mercure 
dissous  dans  l’eau  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium 
et  la  douleur  est  insignifiante. 

Cette  année,  j’ai  mis  à  l’essai  au  pavillon  d’iso¬ 
lement  des  diphthéritiques  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  Malades,  un  médicament  dont  M .  le  profes¬ 
seur  Ch.  Bouchard  nous  a  fait  connaître  les 
multiples  avantages  et  qui  a  déjà  rendu  tant 
de  services  comme  antiseptique  des  surfaces, 
le  naphtol.  Plusieurs  fois  par  jour  on  badigeonne 
toute  la  surface  envahie  par  les  fausses  mem¬ 
branes,  après  les  avoir  enlevées  soigneusement, 
mais  sans  violence,  avec  un  tampon  d’ouate  imbibé 
de  la  solution  suivante  ; 
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Naphtol. _ ' . ; .  5  grammes. 

Alcool . . . . .  5  grammes. 

Glycérine .  100  grammes. 


et  manœuvré  au  bout  d’une  longue  pirice. 

La  sensation  éprouvée  au  contact  du  glgcôrolé 
napjitolé  est  d’abord  celle  d’une  chaleur  cuisante  ; 
mais  au  bout  de  quelques  minutes  elle  fait  place  à 
une  sensation  de  fraîcheur  intense  qui  rappelle  celle 
de  l’alcool  de  menthe;  cette  réfrigération  s’accompa¬ 
gne  d’anesthésie  de  la  muqueuse,  car  si  à  ce  moment 
on  fait  une  nouvelle  application  de  naphlol,  la  sensa¬ 
tion  de  chaleur  cuisante  du  début,  qui  est  vraiment 
désagréable,  n’est  généralement  plus  perçue.  Je  puis 
affiimer  que  les  enfants  supportent  parfaitement  ces 
attouchements  après  la  sui-prise  et  la  protestation 
inévitable  de  la  première  séance. 

Ce,  topique  ne  provoque  pas  de  réaction  inflamma¬ 
toire;  grâce  à  la  glycérine  les  cristaux  de  naphtol  res¬ 
tent  adhérents  à  la  surface  malade  et  exercent  leur 
précieuse  action  antiseptique,  La  déglutition  en  est 
sans  inconvénient,  puisque  le  naphtol  est  à  peine 
soluble  et  à  peine  toxique,  à  moins  qu’on  ne  l’intro¬ 
duise  directement  dans  le  sang  ;  par  voie  gastrique 
on  peut  le  donner  à  la  dose  de  2  et  3  grammes  par 
jour  sans  inconvénients. 

Toutes  les  deux  heures  des  irrigations  sont  faites 
avec  l’eau  naphtolée,  dont  voici  la  formule  : 


Naphtol .  0  gr.  90  centigr. 

Eau .  1000  grammes. 


Je  ne  puis  encore  annoncer  quel  sera  le  résultat  défi- 
nitifde  ce  traitement,  il  n’yaencore  qu’un  mois  qu’il 
est  en  vigueur.  Cependant  je  puis  dire  que,  jusqu’ici, 
j’en  suis  au  moins  aussi  satisfait  que  je  Tétais  des 
applications  mercurielles. 

Je  veux  maintenant  parler  de  l’autre  traitement 
antiseptique  local  énergique  auquel  mon  maître  et 
ami  M.  E.  Gaucher,  médecin  des  hôpitaux,  a  atta¬ 
ché  son  nom. 

Le  topique  dont  Gaucher  se  sert  a  été  proposé  par 
M.  le  D'  Souk-z  (de  Romoranlin):  c’est  un  mélange  de 
camphre  et  d’acide  phénique.  Mais  Gaucher  en  a  mo¬ 
difié  les  proportions;  il  y  ajoute  maintenant  de  l’acide 
tartrique,  qui  augmente,  à  ce  qu’il  paraît,  le  pouvoir 
antiseptique  de  Tacide  phénique.  Ce  qui  cons¬ 
titue  la  base  de  son  intervention,  c’est  qu’il  con¬ 
centre  ses  efforts  sur  la  destruction  des  fausses 
membranes,  et  la  fait  suivre  de  la  cautérisation  an¬ 
tiseptique  de  la  muqueuse  sous-jacente.  Avec  un  pin¬ 
ceau  de  blaireau  un  peu  dur,  taillé  en  brosse,  ou  avec 
un  écouvillon,  formé  d’un  peu  d’ouate  enroulée  au¬ 
tour  d’un  bâton,  imprégné  de  la  solution  susdite, 
mais  exprimé  assez  pour  que  des  gouttes  de  liquide 
caustique  ne  tombent  pas  dans  le  larynx,  on  frotte 
vigoureusement  toutes  les  parties  de  la  gorge  quisont 
recouvertes  de  fausses  membranes  ;  le  frottement 
doit  être  assez  énergique  pour  les  entraîner  mécani¬ 
quement;  on  recommence  ainsi  trois  ou  quatre  fois 
coup  ^ur  coup  sans  se  laisser  arrêter  par  les  souf¬ 
frances  toujours  très  vives,  et  que  certains  patients 
disent  môme  intolérables. 

C’est  là,  à  mon  sens,  l’écueil  du  traitement.  Chez 
l’adulte  on  peut  s’adresser  à  sa  raison,  à  son  énergie. 


à  son  désir  de  guérir  ;  mais  chez  les  enfants  —  or, 
9  fois  sur  10  c’est  un  énfant  que  nous  avons  à.  soi¬ 
gner  de  la  diphthérie  — si  on  peut  encore  fairé  de  gré 
une  première  séance  du  traitement,  onnepourrajplus 
faire  les  autres  que  de  foi  ce  en  employant  un  ouvre- 
bouche  mécanique,  avec  des  cris,  une  lutte  et  un 
émoi  de  la  famille,  en  un  mot,  une  mise  en  scène 
aussi  désagréable  que  possible.il  est  vrai  que  grâce  à 
des  applications  de  cocaïne  avant  les  attouchements 
caustiques,  la  douleur  peut  être  notablement  dimi¬ 
nuée,  et  que  Tacide  phénique  uni  au  camphre  jouit 
d’une  certaine  propriété  anesthésique  qui  rend  les 
attouchements  successifs  d’une  même  séance  de 
moins  en  moins  pénibles. 

Ces  critiques  et  réserves  faites,  je  dois  dire  à  l’é¬ 
loge  de  la  méthode  de  Gaucher,  qui  compte  aujour¬ 
d’hui  17  succès  dans  dés  diphthéries  authentiques, 
(1),  que  les  trois  derniers  cas  dont  j’ai  été  le  té¬ 
moin  sont  très  encourageants.  11  y  a  deux  ans,  c’était 
M.  Albarran,  interne  de  M.  Grancher  ;  Tannée  der¬ 
nière,  c’était  mon  collègueL.  Queyrat;  hier  c’était 
M.  L.  Guinon,  interne,  lut  aussi,  de  la  Clinique  des 
maladies  des  enfants,  qui  ont  été  guéris  par  la 
méthode  de  Gaucher  d’angines  diphthéritiques 
contractées  dans  le  service  delà  clinique. 

Je  vais  rapporter  brièvement  cette  dernière  obser¬ 
vation  ;  elle  est  instructive  à  plusieurs  points  de  vue. 

Le  1°‘'  juillet,  le  service  de  la  clinique  prenait  pos¬ 
session  du  pavillon  d’isolement  des  diphthéritiques. 
M.  Guinon  se  mettait  à  soigner  nos  petits  malades 
avec  le  zèle  qu’il  apporte  à  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions,  et  plusieurs  fois  par  jour  il  allait  badigeonner 
lui-même  les  gorges  avec  la  solution  naphtolée  que 
nous  commencions  à  expérimenter.  J’appréhendais 
particulièrement  pour  lui  la  contagion  ;  car  il  avait 
souffert  presque  tout  l’hiver  de  poussées  aiguës 
d’une  pharyngite  permanente,  et  c’est  incontestable¬ 
ment  un  excellent  terrain  de  culture  pour  le  micro¬ 
be  delà  diphthérie  qu’un  pharynx  et  des  amygdales 
chroniquement  enflammés. 

Je  ne  pense  pas  que  la  contagion  se  soit  faite  ce¬ 
pendant  pendant  l’examen  d’un  enfant,  mais  plutôt 
de  la  façon  suivante.  Le  7,  M.  Guinon  pratique  mi¬ 
nutieusement  Tautopsie  d’un  entant  mort  du  croup. 
Il  va  ensuite  déjeuner  après  s’être  lavé  les  mains  avec 
les  précautioïis  habituelles  ;  il  le  croyait  du  moins; 
mais,  cependant,  il  s’aperçut  le  lendemain  matin  en 
faisant  sa  toilette  qu’un  peu  de  sang  coagulé  était 
resté  sous  un  de  ses  ongles. 

Le  soir  de  ce  jour,  il  dîne  avec  peu  d’appétit  et 
sent  une  légère  gêne  dans  la  gorge  ;  ses  collègues 
constatent  déjà  une  toute  petite,  tache  blanche  pel- 
liculairesurle  pharynx  dans  la  fossette  rétro-amyg- 
dalicnne  gauche.  On  l’enlève  aussitôt  et  on  fait 
pendant  la  nuit  des  attouchements  avec  du  sublimé; 
le  lendemain  malin  la  fausse  membrane  s’était  re¬ 
produite  et  étendue.  Le  sublimé  causant  une  sen¬ 
sation  styptique  qu’il  trouvait  désagréable,  je  pro¬ 
pose  à  M.  Guinon  de  lui  appliquer  le  traitement  de 
Gaucher  en  lequel  je  savais  qu’il  avait  confiance  et 
dont  j’avais  vu  les  bons  effets  chez  l’adulte. 

.  (1)  Il  n’y  a  pas  beaucoup  de  méthodes  dont  on  puisse 
dire  cela.  •  P.  L.  G. 
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Je  commençais  donc  dès  ce  jour  à  faire  matin  et 
soir  le  nettoyage  de  là  gorge  avec  une  brosse  de 
blaireau  trempée  dans  la  solution  suivante  : 


Acide phénique  cristallisé. .  5  grammes 

Camphre .  20  gr. 

Acide  tartrique .  0,70  centigr. 

Alcool  à  36» .  10  gr. 

Huile  d’olive .  Volume  égal 


Mais,  pour  atténuer  la  douleur,  quelques  minutes 
avant  on  faisait  des  pulvérisations  avec  des  solutions 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2  et  8  pour  100  et  des 
badigeonnages  avec  une  autre  solution  à  1  pour  30. 
M.  Gaucher  voulut  bien  venir  vérifier  l’application 
exacte  de  ses  prescriptions. 

Dans  l’intervalle  des  séances  de  nettoyage  et  de 
cautérisation,  des  irrigations  très  fréquentes  et 
des  gargarismes  étaient  faits  avec  une  solution  phé- 
niquée  à  1  pour  100  et  de  l’eau  boriquée  à  4  pour 
100  chaude. 

Je  passe  sur  l’évolution  de  cette  angine  diphthé- 
ritique  qui  suivit  une  marche  rapidement  extensive 
favorisée  par  l’état  inflammatoire  antérieur  ;  les 
fausses  membranes,  à  peine  enlevées,  repullulaient  et 
il  en  fut  ainsi  pendant  quinze  jours  ;  la  douleur  fut 
constante  et  très  vive.  C'était  donc  loin  d’être  une 
forme  bénigne  et  je  suis  convaincu  que  l’intoxica¬ 
tion  générale  aurait  été  rapide  èt  grave  si  on  n’a- 
vait pas  dès  le  début  et  d’une  façon  continue  fait 
l’antisepsie  locale  énergiquement.  Or  il  n’y  a  pas 
eu  d’accidents  généraux  :  une  adénopathie  insigni¬ 
fiante,  une  fièvre  passagère  et  peu  intense,  et  pas 
d’albuminurie,  pas  de  paralysie. 

Cependant,  le  sixième  jour  et  la  septième  nuit 
surtout,  survint  un  incident  qui  causa  à  notre  ami 
et  aux  collègues  qui  le  soignaient  une  émotion 
facile  à  comprendre.  La  première  fois,  ce  fut  une 
sorte  de  lipothymie  avec  irrégularité  passagère  du 
pouls.  La  seconde  fois,  ce  fut  une  sensation  de  ver¬ 
tige,  d’obnubilation,  de  défaillance  si  complète 
qu’elle  éveilla  le  sentiment  d’une  mort  prochaine, 
puis  le  pouls  devint  irrégulier,  inégal,  intermittent, 
la  figure  était  très  pâle  et  cet  état  moitié  lipothymi- 
que  et  moitié  syncopal  dura  jusqu’au  matin.  11  y 
eut  de  l’anurie  pendant  quatre  à  cinq  heures. 

Les  collègues  du  malade  passèrent  naturellement 
en  revue  toutes  les  hypothèses  possibles  ;  des  acci¬ 
dents  paralytiques  du  pneumogastrique  étaient  bien 
invraisemblables,  puisque  jusque  là  aucun  symp¬ 
tôme  général  grave,  aucune  paralysie  du  voile  du 
palais  ne  s’était  montrée  ;  les  faits  de  paralysie 
diphthéri  tique  du  pneumogastrique  sont  assez  rares 
et  en  général  tardifs. 

L’intoxication  par  l’acide  phénique  ?  Elle  eût  été 
possible,  étant  donné  que  depuis  sept  jours  on  en 
appliquait  à  doses  concentrées  sur  ce  pharynx  dé¬ 
nudé.  Mais  les  urines  émises  avant  l’anurie  n’avaient 
pas  été  noires  ni  brunes,  il  n’y  avait  pas  d’hypo¬ 
thermie. 

En  réfléchissant  à  la  manière  dont  les  symptô¬ 
mes  alarmants  s’étaient  produits,  je  pensai  qu’il 
fallait  incriminer  la  cocaïne  pour  les  raisons  sui¬ 
vantes.  Eprouvant  du  soulagement  grâce  aux  badi¬ 
geonnages  avec  la  solution  de  I  pour  30,  Guinon 


avait  désiré  qu’on  en  élevât  le  titre,  et  on  em¬ 
ployait  depuis  deux  jours  une  solution  à  i  gr.  pour 
10  de  glycérine  ;  assez  fréquemment  le  malade  im¬ 
bibait  de  cette  solution  concentrée  un  tampon  de 
coton  et  le  laissait  quelque  temps  appliqué  sur  les 
surfaces  à  vif  très  douloureuses  et  évidemment 
très  aptes  à  absorber.  C’était  quelques  minutes 
après  une  application  de  ce  genre,  plus  prolon¬ 
gée  peut-être  que  les  autres,  que  l’obnubilation,  la 
défaillance  et  les  autres  symptômes  alarmants  sur¬ 
vinrent. 

A  partir  de  ce  moment,  l’usage  de  la  cocaïne  fut 
suspendu  complètement  et  au  bout  de  quelques 
heures  tout  symptôme  inquiétant  avait  disparu. 
Notre  ami  en  fut  quitte  pour  supporter  avec  stoïcis¬ 
me  la  douleur,  l’arrachement  et  la  causérisàtion  des 
fausses  membranes.  C’est  alors  que  nous  avons  fait 
cette  remarque,  lui  et  moi,  que  le  premier  attouche¬ 
ment  d'une  même  séance  était  plus  douloureux  que 
les  suivants,  le  mélange  d’acide  phénique  et  de  cam¬ 
phre  produisant  certainement  de  l’anesthésie  locale. 

11  m’a  .semblé  intéressant  de  publier  cette  obser¬ 
vation  pour  plusieurs  raisons.  Elle  met  en  lumière 
une  fois  de  plus  le  rôle  que  joue  la  contagion  direc¬ 
te  (un  peu  de  sang  laissé  sous  un  ongle  au  mo¬ 
ment  de  prendre  son  repas)  ;  par  conséquent  la  né¬ 
cessité  des  soins  de  désinfection  les  plus  minutieux 
pour  l’entourage  des  diphthéritiques,  —  la  prédis¬ 
position  constituée  par  l’angine  chronique, —  la  briè¬ 
veté  de  l’incubation  (s’il  y  en  a  une),  —  l’efficacité  de 
l’antisepsie  commencée  aussitôt  que  possible  et  en 
particulier  delà  méthode  de  Gaucher,  —  enfin  les 
inconvénients  mal  connus  encore  d’un  emploi  trop 
peu  parcimonieux  delà  cocaïne. 

Paul  Le  Gendre, 

Chef  de  clinique  adjoint  des  Maladies  des  Enfants. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Itiag-nostic  et  traitement  des  tumeurs  de  la 
vessie. 

Depuis  quelques  années  la  chirurgie  des  voies 
urinaires  a  fait  de  nombreux  et  importants  progrès  ; 
les  néoplasmes  vésicaux  en  particulier,  qui  pendant 
longtemps  avaient  été  considérés  comme  au-dessus 
des  ressources  de  l’art  ou  comme  de  pures  curiosités 
anatomiques,  en  ont  largement  bénéficié.  Aujour¬ 
d’hui,  grâce  aux  leçons  très  importantes  de  Guyon 
en  France,  de  Thompson  en  Angleterre  et  de  Kus- 
ter  en  Allemagne,  il  n’est  plus  permis  de  mécon¬ 
naître  une  tumeur  vésicale  et  de  refuser  aux  mal¬ 
heureux  qui  en  sont  atteints  les  secours  d’une  inter¬ 
vention  toujours  palliative  et  quelquefois  curatrice. 

Récemment  nous  avons  eu  l'occasion  de  traiter 
un  cas  de  cette  nature,  des  plus  malins  et  à  une 
période  quasi-désespérée.  Nous  avons  cru  intéres¬ 
sant  pour  nos  lecteurs  de  rapporter  celte  observa¬ 
tion  instructive  et  de  la  faire  suivre  d’un  rapide 
exposé  de  la  question  dans  lequel  nous  viserons 
surtout  deux  points  : 

1»  Quels  sont  les  signes  des  néoplasmes  vésicaux 
et  comment  peut-on  en  faire  le  diagnostic  ? 

2°  Gomment  doit  être  dirigé  leur  traitement  ? 
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Observation . 

Caiieci*  cncéplialoïdo  ilo  la  tcssîc  implanté 

sur  la  partie  droite  du  trig^oue.  Cystotomie 

sus-pnïiicime.  Esitirpation. 

Le  nommé  de  B.  n’a  jamais  eu  durant  toute  sa 
vie  que  des  manifestations  vagues  de  rhumatisme 
et  des  fièvres  paludéennes  contractées  en  Sardaigne 
il  y  a  environ  20  ans.  Ces  fièvres  très  tenaces  sem¬ 
blent  n’avoir  cédé  complètement  qu’il  y  à  trois  ou 
quatre  ans.  11  y  a  deux  ans  le  malade  fut  pris  d’ac¬ 
cès  fébriles  violents,  accompagnés  de  douleurs  atro¬ 
ces  dans  les  membres';  ces  phénomènes  se  mon¬ 
traient  surtout  à  la  suite  des  marches. 

Malgré  un  traitement  qui  sembla  d’abord  donner 
quelques  améliorations,  le  malade  commença  bien¬ 
tôt  à  s’amaigrir  très  notablement.  Il  y  a  un  an 
environ,  l’attention  fut  attirée  du  côté  des  urines 
qui  souvent  étaient  troubles,  mais  jamais  sanglan¬ 
tes.  C’est  au  mois  de  novembre  Î887  seulement 
que  se  sont  montrées  des  hématuries  abondantes  et 
répétées.  En  même  temps  le  malade  a  commencé  à 
ressentir  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre  et  des 
douleurs  irradiées  à  la  face  interne  des  deux  cuis¬ 
ses.  Bientôt  la  miction  est  devenue  difficile  et  le 
malade  a  pris  l’habitude  de  se  sonder  au  moyen  de 
sondes  de  gomme  noire. 

Le  30  janvier,  M.  le  D''  P...  fut  appelé  à  donner 
des  soins  au  malade.  Ace  moment  les  urines  étaient 
chargées  de  sang,  les  besoins  d’uriner  fréquents  ; 
le  malade  accusait  dés  douleurs  très  violentes  dans 
les  quatre  membres,  plus  intenses  toutefois  sur  le 
trajet  des  nerfs  cruraux.  La  région  vésicale  n’é- 
tait  pasdoulouveuse.  à  la  palpation.  Au  toucher 
rectal  on  sentait  une  masse  dure,  bosselée  occu¬ 
pant  le  bas-fond  de  la  vessie.  En  même  temps  on 
était  frappé  de  l’aspect  jaune  paille  du  malade,  dont 
les  fonctions  gastro-intestinales  étaient  languis¬ 
santes  d’ailleurs. 

Quelques  jours  après  ce  premier  çjçamen,  il  ren¬ 
dit  en  urinant  un  fragment  de  tissu  blanchâtre  et 
mollasse  que  l’examen  microscopique  permit  de 
reconnaître  pour  du  carcinome. 

Après  un  traitement  régulier,  les  douleurs  dans 
les  membres  cessèrent  ;  des  lavages  boriqués  furent 
faits  dans  la  vessie  et  l’ëtat  du  malade  s’améliora 
légèrement.  . 

Le  5  juillet  dernier,  je  fus  appelé  à  voir  le  ma¬ 
lade  en  raison  des  phénomènes  d’aggravation  qui 
s’étaient  accusés  dans  les  derniers  temps.  11  était 
considérablement  amaigri;  les  besoins  d’uriner 
étaient  impérieux  et  fréquents,  et  il  avait  abusé  du 
cathétérisme  depuis  quelques  jours  ;  il  y  avait  pro¬ 
bablement  quelque  fausse  routé,  car  on  ne  pouvait 
pénétrer  dans  la  vessie  et  lés  moindres  tentatives 
provoquaient  un  écoulement  de  sang.  La  rétention 
d’urine  était  complète  depuis  24  heures  et  mon  con¬ 
frère,  appelé  de  nouvéaü, ,  avait  dû  pratiquer  la 
ponction  vésicale. 

Au  toucher  rectal,  je  constatai  une  prostate  assez 
volumineuse,  et  au-dessus  d’elle  une  masse  iésis- 
tante  occupant  la  partie  droite  du  réservoir  de  l’u¬ 
rine  :  le  palper  hypogastrique  trop  douloureux  ne 
pouvait  donner  aucun  renseignement  utile.  Quel¬ 
ques  hématuries  s’étaient  reproduites  dans  ces  der; 
niers  temps,  les  urines  étaient  ammoniacales,  infec-, 
tes  et  très  abondantes.  Il  existait  un  peu  de  dou¬ 
leur  à  la  pression  du  rein  gauche. 

Tenant  compte  de  l’histoire  antérieure  dû  malade, 
le  diagnostic  était  facile  a.faire  ;  nous  crûmes  devoir 
intervenir  et  pratiquer  la  cystotomie  sus-pubienne 


au  moins  comme  opération  palliative  destinée  à 
mettre  fin  aux  hématuries,  aux  douleurs,  à  la  réten¬ 
tion  d’urine  et  aussi  aux  phénomènes  d’irritation 
rénale  accusés  par  la  fréquence  des  mictions. 

Le  6  juillet  nous  pratiquâmes  l’opération 'pro¬ 
posée. 

Le  b'illon  de  Pétersen  introduit  dans  le  rectum 
reçut  350  grammes  de  liquide;  la -vessie,  préalable¬ 
ment  lavée,,  l’eçut  à  son  tour  223  à  250  gr.  d’eau 
boriquée  k  i  %.  Incision  de  la  paroi  abdominale, 
recherche  de  l’interstice,  découverte  de  la  .vessie, 
toutes  ces  manœuvres  furent  faciles  étant  donnée 
la  maigreur  considérable  du  sujet.  A  l’incision  de 
la  vessie,  il  s’écoula  d’abord  un  liquide  clair,  puis 
une  grande  quantité  de  liquide  purulent  extrême¬ 
ment  fétide,  La  vessie  étant  fixée  par  deux  fils  laté¬ 
raux  et  un  supérieur,  je  pus  toucher  et  apercevoir 
une  tumeur  bosselée,  mollasse,  du  volume  d’une 
mandarine,  occupant  la  partie  droite  et  antérieure 
du  trigone  vésical,  et  venant  empiéter  sur  l’orifice 
uréthral  ;  l’extirpai  à  la  curette  cette  tumeur,  je 
grattai  la  surface  d’implantation  qui  avait  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  2  francs,  puis  je  la  cautérisai  à 
l’aide  du  lhermo-cautère.  Après  quoi  la  vessie  fut 
fixée  à  la  peau  par  deux  points  de  suture  à  la  sole 
de  chaque  côté;  deux  points  rétrécirent  la  partie  su¬ 
périeure  delapliiie;  le  double  tube-siphon  en  canon 
de  fusil  fut  placé  dans  la  partie  Inférieure.  Panse¬ 
ment  à  la  gaze  iodoformée  et  au  coton  boriqué. 

Les  jours  suivants  il  n’est  survenu  aucune  com¬ 
plication  ;  le  fonctionnement  du  tube  siphon  a 
très  bien  marché,  les  douleurs  vésicales  ont  totalei 
ment  disparu  et  le  malade,  a  repris  peu  à  peu  une 
alimentation  plus  substantielle. 

Aujourd’hui  (2  août)  la  plaie  hypogastrique  a  no¬ 
tablement  diminué  d’étendue  (2  cent.  1/2  environ) 
l’urine  est  normale,  il  n’y  a  plus  ni  hémorrhagies, 
ni  douleurs  de  la  vessie  ;  l’exploration  de  sa  cavité 
à  l’aidedu  doigt  montre  quela  surface  d’implantation 
du  néoplasrne  est  détergée  et  non  bourgeonnante.  . 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  enlevée  le 
6  juillet  a  montré  la  structure  alvéolaire  typique  du 
carcinome  ;  îlots  de  cellules  cancéreuses  dont  un 
grand  nombre  subissent  l’atrophie  graisseuse,  sépa¬ 
rés  par  des  travées  alvéolaires  conjonctives  très 
nettes  et  montrant  les  plus  belles  dispositions  dans 
certaines  régions  de  la  tumeur.  Il  y  a  peu  de  vais¬ 
seaux,  ce  qui  explique  le  peu  d’importance  de  l’hé¬ 
morrhagie  au  moment  de  l’opération. 

(A  suivre.)  Dr  Barette. 

Chef  de  clinique  chirurgicale. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Ij’Ausociatioii  générale  deimis  sa  foudafiou. 

(Suite). 

A  côté  de  rAs5ociaf!Oi7,  le  Concours  médical  a 
créé  les  Syndicats  médicaux.  Elle  remonte  à  1859; 
les  Syndicats  ont  débuté  en  1881. 

Notre  ami  Dulaurier  a  constaté,  à  maintes  re¬ 
prises,  avec  sa  modération  habituelle  et  son  grand 
sens  professionnel,  que  puisque  l’Association  ac¬ 
ceptait  leur  fonctionnement  à  côté  d’elle,  on  pou¬ 
vait,  dans  une  certaine  mesure,  assigner  à. chaque 
forme  de  Société  une  part  de  domaine,  sans  pour¬ 
tant  vouloir  interdire  à  l’une  et  aux  autres  d’empié¬ 
ter  sur  le  voisin. 

L’Association  générale,  œuvre  de  prévoyance  et 
de  secours,  mutuels,  bl  poüT  hioi  ■. 

1»  De  venir  au  secours  des  sociétaires  que 
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les  infirmités,  la  maladie,  des  malheurs  immérités 
réduisent  à  un  état  de  détresse. 

Elle  a  rempli  ce  but  en  recueillant,  depuis  bien- 
tôt  trente  ans,  des  cotisations  et  des  dons  qui  lui 
ont  constitué  un  avoir  dé  plus  de  deux  millions. 

Le  revenu  d’une  partie  de  ces  millions  fournit  en  ce 
moment 75  pensions  d’assistance  viagère,  et  chaque 
année  les  Sociétés  locales  distribuent,  tant  aux  méde¬ 
cins  qu’à  leurs  ayants-droit,  etmême  àdes  membres 
plus  ou  moins  éloignés  de  la  famille  médicale,  des 
secours  qui  sont  souvent  supérieurs  à  50.000  francs 
par  an. 

2»  De  secourir  les  veuves,  les  enfants,  les  ascen¬ 
dants  laissés  sans  ressources  par  les  sociétaires 
décédés. 

Nous  voyons  chaque  année  s’accroître  les  sommes 
consacrées  à  la  dotation  de  la  caisse  des  pensions 
viagères  d’assistance,  et  en  ce  moment,  l’Association 
peut  faire  droit  à  toutes  les  demandes  de  pensions 
adressées  par  les  Sociétés  locales. 

Nous  estimons,  en  conséquence,  qu’il  y  aurait, 
dès  aujourd’hui,  un  intérêt  sérieux  à  ce  que  les 
veuves  et  les  enfants  pussent,  eux  aussi,  obtenir 
des  pensions  d’une  durée  plus  ou  moins  longue 
et  d’une  importance  variable  selon  leur  position. 

L’œuvre  des  veuves  et  des  orphelins  ieyr&it  se 
caractériser  et  se  préciser  on  une  œuvre  spéciale,  à 
côté  de  la  Caisse  des  retraites. 

La  situation  d’une  veuve  et  de  ses  enfants  est 
aussi  digne  d’intérêt  que  celle  du  médecin  infirme 
et  dans  la  détresse.  Celui-ci  a  encore  quelques  res¬ 
sources,  grâce  à  la  considération  due  à  un  long 
exercice.  La  veuve  et  ses  enfants  sont  condamnés, 
s’ils  sont  sans  ressources,  à  la  misère  la  plus  noire 
et  à  toutes  ses  conséquences. 

Nous  proposons  des  statuts  analogues  à  ceux  de 
la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance; 

Statuts  de  la  Caisse  des  pensions  temporaires  des 
veuves  et  orphelins  des  membres  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 

Article  1°''.  — Toute  demande  de  pension  tempo¬ 
raire  en  faveur  des  ayants  droit  d’un  membre  de 
l’Association  décédé  sans  ressources,  doit  être  adres¬ 
sée,  par  écrit,  à  la  commission  administrative  de  la 
société  locale  dont  il  faisait  partie. 

Art.  2. —  La  commission  réunie  examine  la  de¬ 
mande  et,  s'il  est  établi  qu’elle  est  faite  en  faveur 
des  ayants-droit  d’un  sociétaire  décédé  sansres.sour- 
ces  et  ayant  payé  régulièrement  ses  cotisations  de¬ 
puis  10  ans  au  moins,  elle  la  transmet  au  Conseil 
général,  avec  son  avis  motivé  ;  elle  y  joint  copie 
légalisée  de  l’acte  de  décès  du  sociétaire,  les  noms 
de  la  veuve,  des  orphelins  et  des  ascendants  et 
toutes  les  pièces  qui  peuvent  justifier  la  demande. 

Art.  3. — Dans  le  cas  où  la  commission  locale  dé¬ 
ciderait  qu’il  n'y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la  de¬ 
mande  de  pension  qui  lui  a  été  adressée,  le  ou  les 
auteurs  de  la  demande  peuvent  en  appeler  devant 
l’Assemblée  générale  de  la  société  locale,  à  laquelle 
appartenait  le  sociétaire,  qui  statue. 

Art.  4.—  La  demande  de  pension  et  les  pièces  qui 
doivent  l’accompagner  sont  envoyées  au  conseil  gé¬ 
néral,  trois  mois  au  moins  avant  la  réunion  de  l’As¬ 
semblée  générale  qui  doit  statuer  sur  cette  demande; 
avant  le  31  décembre  de  chaque  année. 

Art.  5.  —  Une  Commission  composée  du  Prési¬ 
dent,  du  Secrétaire  général,  du  Trésorier  et  de  six 
membres  du  Conseil  général,  désignés  chaque  an¬ 
née  par  un  vote  de  l’Assemblée  générale,  prend 
connaissance  de  toutes  les  demandes  de"  pension, 


les  classe  et  les  soumet  au  C  onseil  général  qui  dé¬ 
cide  Tordre  dans  lequel  elles  seront  présentées  à 
l’Assemblée  générale,  et  la  nature  des  propositions 
dont  elles  seront  l’objet. 

Art.  6. —  L’Assemblée  générale  statue  en  séance 
sur  les  demandes  de  pension  qui  lui  sont  présentées. 

Art.  7.  —  Chaque  fois  qu’un  état  de  proposi¬ 
tions  de  pension  est  soumis  à  l’Assemblée  générale, 
le  Conseil  général  fait  connaître  la  somme  que 
l’état  de  la  Caisse  des  pensions  et  la  situation  gé¬ 
nérale  de  l’Association  permettent  de  consacrer  pour 
le  moment  à  la  constitution  de  pensions  nouvelles 
ou  à  l’augmentation  de  celles  qui  ont  été  déjà  ac¬ 
cordées. 

Art.  8.  —  Le  chifîre  de  la  pension  accordée  à  la 
famille  d’un  sociétaire  décédé  ne  pourra  dépasser 
la  somme  de  1,200  francs  par  an  et  pour  une  durée 
de  3,  6  ou  9  années. 

Art.  9.^  Les  demandes  d’augmentation  de  pen¬ 
sion  ou  de  prorogation  de  pension  sont  adressées 
par  le  ou  les  titulaires  de  la  pension  à  la  Commis¬ 
sion  administrative  de  la  Société  dont  le  sociétaire 
décédé  faisait  partie. 

Art.  10.  —  Les  pensions  accordées  par  l’Associa¬ 
tion  sont  toujours  constituées  à  capital  réservé. 

Art.  11.  —  Les  pensions  temporaires  constituées 
par  TA  ssociation  sont  servies  par  la  Caisse  de  retrai¬ 
tes  de  la  vieillesse  et  inscrites  au  Grand-Livre  de  la 
Dette  publique  ;  elles  sont  incessibles  et  insaisissa¬ 
bles  jusqu’à  concurrence  de  360  francs. 

3“  L’Association  a  encore  pour  but  de  donner  aide 
et  protection  à  ses  membres. 

Elle  a  fait,  en  29  ans  bien  des  tentatives.  Ses 
statuts,  son  caractère  de  Société  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels,  s’opposent,  dans  une  certaine 
mesure,  à  son  succès  dans  cette  direction . 

Les  Syndicats  médicaux,  plus  libres  de  leurs 
allures,  sous  la  forme  de  Société  civile  ,  ou  sous 
la  protection  de  la  loi  de  1884  sur  les  syndicats 
rofessionnels,  avaient  une  voie  féconde  à  explorer, 
bus  n’avons  pas  à  nous  étendre  sur  les  services 
qu’ils  ont  déjà  rendus  et  qu’ils  sont  appelés  à  rendre 
encore  aux  groupes  régionaux,  par  le  mode  com¬ 
mun  de  recouvrement  des  honoraires,  par  les  tarifs 
minimum,  par  l’obtention  d’une  rétribution  plus  éle¬ 
vée  des  services  publics,  de  la  clientèle;  par  la  di¬ 
minution  de  la  concurrence  au  rabais  ;  parla  diffu¬ 
sion  et  par  l’observation  plus  sévère  des  règles  déon-  ■ 
lologiques  ;  par  l’aide  que  leur  prête  incessamment- 
la  publicité  du  Concours  médical,  de.  Bulletin  de 
l’Union  des  syndicats  au  moyen  de  leurs  études  pro¬ 
fessionnelles,  de  la  publication  de  tous  les  exemples 
bons  à  imiter,  des  réunions  qu’ils  provoquent,  etc. 

C’est  également  par  les  publications  profession¬ 
nelles,  par  les  règles  déontologiques  adoptées  par 
les  syndicats,  que  ces  Associations  et  le  Concours 
médical  ont  assisté  puissamment  l’Association 
dans  une  autre  partie  de  son  programme,  à  savoir  : 

4“  Maintenir  par  son  influence  moralisatrice  la 
profession  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et 
conformes  à  la  dignité  de  la  profession. 

Enfin,  le  Concours  médical  et  les  Syndicats  ont 
devancé  l’Association  dans  la  dernière  partie  de  son 
programme  originaire  qui  est  le  suivant  : 

5»  L’Association  se  propose  defonier,  dans  l’ave¬ 
nir,  une  Caisse  de  retraite  de  droit,  de  préparer 
et  fonder  les  institutions  propres  à  compléter  et  à 
perfectionner  son  œuvre  d’assistance . 

Le  Concours  médical  a  exécuté  des  œuvres  de  pré- 
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voyance  me'dicale,  que  l’Association  n’avait  pu  jus¬ 
qu’à  ce  jour  entreprendre,  en  créant  la  caisse  des 
pensions  de  droit  et  sa  caisse  de  prévoyance  des 
assurés  sur  la  vie,  et  en  organisant  en  ce  moment 
la  Société  de  protection  des  familles  des  médecins 
victimes  du  devoir. 

Les  Syndicats  sont  entrés  dans  une  voie  analo¬ 
gue  ;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  la  tenta¬ 
tive  A'assurance  contre  la  maladie,  en  fonctionne¬ 
ment  dans  le  Syndicat  de  l'Aisne  et  Vesle.  Le 
Concours  médical  a  exposé,  à  ce  propos,  le  système 
de  VAssurance  anglaise  contre  la  maladie,  en 
pleine  prospérité,  et  il  n’a  pas  réussi,  jusqu’ici,  à 
recueillir  assez  d’adhérents  pour  l’établir  dans  les 
départements.  A  Paris,  l’Association  médicale  mu¬ 
tuelle  des  médecins  de  la  Seine  est  en  fonctionne¬ 
ment. 


L’énoncé  des  œuvres  des  Syndicats  et  de  celles 
du  Concours  médical  démontrent  que,  loin  d’être 
hostiles  à  l’Association  générale,  ils  sont  au  con¬ 
traire  ses  pionniers  dans  les  objectifs  divers  qu’elle 
s’est  proposés,  à  sa  fondation,  et  qu’elle  a  plus  ou 
moins  réussi  à  atteindre. 

Nous  avons  toujours  préconisé,  auprès  de  nos 
lecteurs,  l’Association  sous  toutes  ses  formes  ; 
prêché  l’adhésion  à  l’Association  générale  et  aux 
Syndicats.  On  ne  rencontrerait  pas,  dans  toutes 
nos  publications,  depuis  neuf  années,  une  phrase  de 
malveillance,  de  dénigrement  contre  l’Association. 
Nous  avons  été  obligés  bien  souvent  de  faire  ressor¬ 
tir  les  difficultés  que  son  organisation  impose  à  cer¬ 
tains  progrès.  Nous  l’avons  stimulée  en  bien  des 
circonstances.  Nous  avons  indiqué  les  modifica¬ 
tions  à  apporter  à  son  mécanisme;  les  vœux  qu’elle 
n’a  pu  accueillir  ;  les  raisons  pour  lesquelles  ses 
progrès,  comme  nombre,  se  sont  ralentis. 

Tout  récemment,  après  avoir  fait  le  dénombre¬ 
ment  des  vœux  qui  lui  ont  été  soumis  par  les  So¬ 
ciétés  locales,  nous  avons  reconnu  que,  bien  sou¬ 
vent,  ces  vœux  n’étaient  pas  fondés  ;  que  souvent 
aussi,  il  n’était  pas  en  son  pouvoir  de  leur  donner 
satisfaction,  puisque  leur  réalisation  dépendait  de 
modifications  aux  lois  qui  nous  régissent,  réformes 
demandées  en  vain  depuis  50  ans. 

Nous  avons  voulu  mettre  en  lumière,  par  cette 
exposition,  que  :  plus  les  médecins  s’associeront, 
quelle  que  soit  la  forme  de  leurs  Sociétés,  plus  la 
rofession  en  bénéSciera.  Nous  rivalisons  pour  le 
ien  avec  l’Association  générale  ;  Syndicats,  Con¬ 
cours  me'dzcui etleurs  œuvres  ont  leur  raison  d’être; 
loin  d’entraver  sa  marche  en  avant,  ils  la  précèdent 
et  ils  tentent,  sans  crainte,  ce  qu’elle  n’oserait  entre¬ 
prendre;  iis  lui  ouvrent  des  voies  nouvelles  qu’un 
jour  elle  pourra  aborder  à  son  tour. 

Nous  pouvdnsj  sans  crainte,  dire  que  depuis  neuf 
ans,  nous  lui  aurons  rendu  le  plus  signalé  service, 
si  nous  hâtons  le  moment  où  elle  créera  l'Œuvre 
des  veuves  et  des  orphelins  des  membres  de  l’As¬ 
sociation. 

Si  nous  avons  fait  passer  notre  conviction  dans 
Tesprit  de  nos  nombreux  adhérents,  membres  de 
l’Association,  ils  contribueront  avec  nous  àl’accom- 
plissement  d’une  œuvre  médicale  digne  de  l’intérêt 
de  fous  les  médecins. 

A.  Gézilly, 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

ET  DE  ET1VÊC0L06IE 


Un  uoiivcaii  ballon  pour  provoquer 
l’accoiichciucnt  prcinaCiiré  (i). 

M.  Ghampetier  de  Ribes  a  fait  présenter  récem¬ 
ment  à  la  Société  clinique,  par  son  interne  M.  Le¬ 
febvre,  un  nouveau  ballon  destiné  à  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré.  Ce  ballon  est  fait  de  soie 
mince  doublée  d’une  mince  feuille  de  caoutchouc  ; 
vide  et. plié,  c’est-à-dire  tel  qu’on  l’introduit,  sa  cir¬ 
conférence  ne  dépasse  pas  3  centimètres.  On  le  fait 
facilement  passer  à  travers  une  bague  étroite.  Une 
fois  rempli,  sa  forme  est  celle  d’un  cylindre  de  4 
centimètres  de  hauteur,  fermé  en  haut  par  une  sur¬ 
face  légèrement  convexe,  tandis  qu’en  bas  il  est 
surmonté  d’nn  cône  de  5  à  6  centimètres  de  hau¬ 
teur.  Le  sommet  du  cône  se  prolonge  par  un  tube 
.de  remplissage  de  même  substance  que  le  ballon  et 
ayant  6  millimètres  de  diamètre. 

Le  diamètre  du  ballon  rempli  de  liquide  est  de  7 
centimètres  1/4,  sa  circonférence  de  24  centim.,  la 
hauteur  totale  de  lO  centim.  et  sa  capacité  est  de 
360  centimètres  cubes. 

Avant  d’être  introduit,  le  ballon  est  soigneuse¬ 
ment  lavé,  et  reste  plongé  pendant  une  demi- 
heure  dans  une  solution  phéniquée  à  5  %,  avec  la¬ 
quelle  il  est  également  gonflé.  On  peut  juger  du  vo¬ 
lume  qu’on  donnera  au  ballon  en  le  remplissant  à 
l’avance  ;  lorsqu’il  a  acquis  un  volume  suffisaqt, 
on  le  vide,  on  recueille  le  liquide  qu’on  injectera  à 
nouveau  lorsque  le  ballon  sera  dans  l’utérus.  . 

Pour  faciliter  cette  introduction,  M.  Champe- 
tier  de  Ribes  se  sert  d’une  longue  pince  un  peu 
courbe  entre  les  mors  de  laquelle  il  tient  le  ballon 
plié  ;  lorsque  le  ballon  est  introduit  assez  profondé¬ 
ment,  on  retire  la  pince  qui  se  désarticule  facile¬ 
ment  et  on  gonfle  le  ballon. 

Nous  avons  vu  appliquer  plusieurs  fois  ce  ballon 
depuis  deux  mois  et  il  nous  paraît  présenter  une 
supériorité  marquée  sur  le  ballon  excitateur  du  P' 
Tarnier  et  sur  le  violon  dilatateur  de  Barnes  ;  le 
travail  se  déclare  plus  tôt  et  marche  plus  vite.  Le 
ballon  introduit  joue,  grâce  à  sa  consistance,  le 
rôle  d’une  poche  des  eaux  active.  La  dilatation  ob¬ 
tenue  est  physiologique,  puisqu’elle  est  amenée  par 
des  contractions  utérines.  Le  ballon  sort  toujours 
spontanément  ou  à  la  suite  de  tractions,  sans  qu’on 
l’ait  dégonflé,  à  travers  les  parties  génitales  exter¬ 
nes.  On  obtient  ainsi  par  ce  procédé,  avant  l’accou¬ 
chement,  une  ampliation  utile  des  parties  génitales 
externes.  —  Nous  espérons  que  M.  Ghampetier  de 
Ribes  publiera  prochainement  les  résultats  remar¬ 
quables  qu’il  a  obtenus  à  l’aide  de  ce  nouvel  appa¬ 
reil,  simple  et  pratique,  qui  permet  de  provoquer 
sûrement  et  rapidement  l’accouchement  prématuré. 


Ues  manifestatious  utérines  du  paludisme. 

Notre  excellent  confrère,  leD'  l.ardier  .(de  Ram- 
bervillers)  ne  se  contente  pas  d’être  un  des  plus 
zélés  défenseurs  de  nos  intérêts  professionnels  ;  il 
publie  des  travaux  fort  intéressants,  comme  sa 
dernière  étude  clinique  sur  les  manifestations  utérines 
du  paludisme  observées  :  1»  en  dehors  de  la  grosses¬ 
se  ;  2o  pendant  la  grossesse  ;  3“  pendant  la  période 
puerpérale. 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  23  juin  1888.  ‘ 
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1»  En  dehors  de  la  grossesse.  —  M.  Lardier  a 
fréquemment  remarqué  que  chez  ies  jeunes  filles, 
soumises  à  l’intoxication  tnalarienne,  le  flux  cata¬ 
ménial  offrait  au  moment  où  existaient  des  symptô¬ 
mes  paludéens,  une  augmentation  manifeste.  De 
plus,  en  dehors  de  la  période  menstruelle,  on  obser¬ 
ve  des  métrorrhagies  qui  ne  sont  plus  liées  à  la 
fonction  physiologique,  mais  qui  compliquent  d’au¬ 
tres  phénomènes  pathologiques,  tout  en  dépendant 
de  la  même  cause  morbide.  Si  quelquefois  l’epistaxis 
utérine  a  une  durée  persistante  de  plusieurs  jours, 
et  cesse  pour  ne  plus  reparaîti-e,  lorsque  la  médica.- 
tion  spécifique  a  été  instituée,  d’autres  fois  cette 
hémorrhagie  prend  un  caractère  nettement  inter¬ 
mittent. 

2»  Pendant  la  grossesse.  —  L’intoxication  palu- 
dique  peut  exister  chez  la  femme  enceinte  ;  «  mais, 
dit  M.  Lardier,  dans  notre  région  les  manifestations 
de  cette  intoxication  sont,  en  général,  bénignes.  C’est- 
I  à-dire  que  je  n’ai  jamais  vu,  dans  notre  circonscrip¬ 
tion  médicale,  d’avortement  produit  de  ce  chef,  de 
même  que  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  à 
doses  modérées  (Ogr.  60  à  1  gr.),n’a  jamais  été  suivie 
du  moindre  accident,  chez  aucune  des  femmes  en¬ 
ceintes  qui  ont  réclamé  mes  soins».  C’est  là  un  fait 
qui  vient  confirmer  les  expériences  entreprises 
par  M.  Pinard  pour  démontrer  que  le  sulfate  de 
quinine  n’a  pas  d’effets  emménagogues  ni  abortifs. 

î-o  Pendant  la  période  puerpérale.  —  La  pério¬ 
de  puerpérale  est  spécialement  favorable  au  déve¬ 
loppement  des  manifestations  paludiques.  L’intoxi¬ 
cation  qui  a  pu  rester  latente  pendant  la  grossesse 
prend  après  l’accouchement  une  marche  nouvelle 
qui  se  traduit  soit  par  des  symptômes  fébriles  (liè¬ 
vre  quotidienne,  tierce,  etc.),  soit  par  des  acci¬ 
dents  ayant  l’utérus  pour  siège  (métrorrhagies,  épis¬ 
taxis  utérines  périodiques,  retour  prématuré  des  rè¬ 
gles,  etc.)  Ces  complications  utérines,  même  pen¬ 
dant  la  période  puerpérale,  sont  d’habitude  sans 
gravité  et  cèdent  facilement  à  l’action  du  sulfate  de 
quinine.  Il  importe  que  le  médecin  soit  prévenu  de 
leur  possibilité  pour  éviter  des  erreurs  de  diagnostic. 

Pendant  l’allaitem  en  t,  la  nou  rrice  ne  présente  pas  do 
prédispositions  spéciales  à  l’intoxication  paludique  ; 
on  ne  rencontre  pas  chez  elle  l’intensité  des  acci¬ 
dents  que  l’on  trouve  chez  la  femme  pendant  la  pé¬ 
riode  puerpérale  ;  mais  elle  ne  jouit  pas  non  plus 
de  l’immunité  relative  de  la  femme  grosse.  En  un 
mot,  les  manifestations  de  l’intoxication  paludique  de 
la  nourrice  ne  présentent  aucun  caractère  spé¬ 
cial.  Parfois  cependant,  les  nourrices  paludiques 
sont  sujettes.au  retour  prématuré  des  règles. 

D''  G.  Lepage, 

Ancien  interne  de  la  Maternité  de  Lariboissiére. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

DiREC-fEoR  :  DlBARAT-DULAURIER 

Les  Syndicats  médicaux;  leurs  progrès,  leurs 
résultats,  leur  avenir. 

11  y  a  quelques  années,  'un  certain  nombre  de 
personnes,  et  des  médecins  môme,  pensaient  que 
le  mouvement  qui  entraînait  le  corps  médical  vers 
les  syndicats  ntàurait  qu’une  durée  éphémère.  Leur 
disparition  prochaine  semblait  ne  faire  aucun  doute 


Eour  quelques  esprits.  Mais  on  avait  compté  sans 
îs  nécessités  qu’impose  aux  corporations,  comme 
aux  individus  isolés,  la  lutte  pour  l’existence.  Les 
syndicats  répondaient  à  une  nécessité  absolue,  im- 

Eosée  par  les  conditions  dans  lesquelles  se  pratique 
i  médecine  à  notre  époque.  La  législation  de  1884 
n’avait  point  fait  naître  l’idée  derecourirà  ce  nou¬ 
veau  mode  d’association  :  la  création  de.s  syndicats 
médicaux  avait  précédé  l’œuvre  du  législateur.  Et 
c’est  bien  un  signe  auquel  il  était  facile  de  recon¬ 
naître  combien  impérieux  se  faisait  sentir  le  besoin 
de  favoriser  parmi  nous  ces  groupements  nouveaux. 
Aussi,  lorsque  la  cour  de  Caen  et  la  cour  de  cassa¬ 
tion  sont  venus  refuser  aux  médecins  le  droit  de 
bénéficier  des  dispositions  de  la  loi  du  21  mars 
1884,  avons-nous  pu  dire  que  les  arrêts  qui  ve¬ 
naient  d’être  prononcés  contre  eux  ne  feraient  pas 
disparaître  les  syndicats  médicaux  qui  existaient 
alors.  Nous  avons  pu  annoncer  que,  le  premier  mou¬ 
vement  de  surprise  passé,  de  nouveaux  spdicats  se 
créeraient  bientôt,  à  l’instar  de  leurs  aînés,  par¬ 
tout  où  les  médecins  trouveraient  avantage  à  en 
constituer,  c’est-à-dire  sur  toute  l’étendue  de  notre 
territoire. 

Et  les  événements  nous  ont  donné  raison. 

Sans  doute,  l’entrainement  de  la  première  heure 
s’est  un  peu  calmé.  Sans  doute,  on  n’a  pas  toujours 
retiré  des  syndicats  les  avantages  qu’on  en  avait 
espérés.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  beau¬ 
coup  de  confrères  avaient  voulu  leur  demander  plus 
qu’ils  ne  pouvaient  donner.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
services  qu'ils  ont  rendus  sont  assez  considérables' 
pour  que  partout  on  les  ait  acceptés.  Voici,  à  ce  su¬ 
jet,  ce  que  nous  lisons  dans  une  lettre  d’un  hono¬ 
rable  confrère. 

a  LeSyndicat  Blésoisest  purement  local. Tous  les 
médecins  exerçant  dans  notre  bonne  ville  de  Blois 
en  font  partie.  Voilà  3  ans  qu’il  fonctionne  et  tout  le 
monde  n’a  qu’à  se  louer  des  résultats  que  nous  avons 
obtenus.  Fixation  des  honoraires,  rapports  confra¬ 
ternels,  solidarité  en  toutes  circonstances  vis-à-vis 
du  public  et  de  l’administration.  Nous  nous  réu¬ 
nissons  tous  les  mois,  tantôt  chez  l’un,  tantôt  chez 
l’autre,  chacun  apporte  ses  petits  griefs  (il  y  en  a 
toujours  malgré  le  syndicat)  et  tout  s’arrange  à  l’a¬ 
miable.  Pour  resserrer  encore  les  liens  qui  nous  unis¬ 
sent,  nous  banquetons  quatre  fois  par  an  et  nous 
tâchons  d’oublier,  inter  pocula  les  ennuis  inhérents 
à  notre  profession.  » 

D"'  COHDIER. 

Blois,  27  juin  1888. 

Voilà  le  type  du  syndicat  médical  et  le  résumé  des 
avantages  qu’il  peut  procurer. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  comme  à  Blois,  de  grouper 
tes  médecins  qui  pratiquent  dans  une  localité  dé¬ 
terminée.  Il  faut  aussi  initier  aux  obligations  pro¬ 
fessionnelles  les  jeunes  gens  qui  se  préparent  à 
entrer  dans  la  carrière.  11  est  bon  que  l’étudiant 
SC  familiarise  de  bonne  heure  avec  les  exigences  de 
la  profession  dont  il  a  fait  choix.  Les  idées  géné¬ 
reuses  sont  facilement  acceptées  à  cette  époque 
de  la  vie,  et  les  jeunes  gens  qui  fréquentent  nos 
écoles  seront  heureux  de  voir  leurs  aînés  leur  indi¬ 
quer  les  difficultés  do  la  carrière  et  chercher  à  les 
aplanir. 

A  ce  sujet,  on  nous  permettra  de  citer,  dans  son 
entier,  une  lettre  de  notre  honorable-  confrère,  le 
D‘’  Porson,  président  de  l’Association  Syndicale  des 
médecins  de  la  Loire-Inférieure.  Nous  avons  la 
certitude  que  nos  confrères  éprouveront,  en  la  li- 
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sant,  la  satisfaction  que  nous  avons  ressentie  nous- 
même. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

«Il  y  a  quelques  semaines,  un  banquet  confrater¬ 
nel  réunissait  les  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Nantes  et  les  internes  alors  en  fonction.  La  réunion 
fut  nombreuse,  nous  étions  bien  soixante,  et  le 
meilleur  esprit  ne  cessa  de  régner  pendant  toute  la 
durée  du  banquet,  qui  d’ailleurs  était  fort  bien 
servi. 

.  Après  les  divisions  qui  ont  agité  pendant  ces 
deux  dernières  années  le  corps  médical  de  Nantes, 
cette  réunion  arrivait  tout  à  fait  à  point  et  ne  pou¬ 
vait  qu’avoir  les  meilleurs  résultats.  Nos  jeunes  in¬ 
ternes  avaient-ils  connaissance  du  fàchetix  état  des 
relations  de  bien  de  nos  confrères  ?  Je  serais  tenté 
de  le  croire  ;  et  le  désir  d’améliorer  ces  relations  a 
dû  entrer  pour  quelque  part  dansleurdétermination 
de  faire  revivre  une  coutume  tombée  en  désuétude 
depuis  bien  des  années  ;  le  dernier  banquet  d’inter¬ 
nat  remonte,  en  effet,  à  1868. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  eux  que  revient  le  mé¬ 
rite  de  cette  bonne  idée,  et  nous  devons  reconnaître 
qu’ils  ont  rendu,  en  la  mettant  à  exécution,  un  vé¬ 
ritable  service  au  corps  médical  Nantais,  car  bien 
des  malentendus  et  bien  des  rancunes  se  sont  apai¬ 
sés  apres  l’échange  de  poignées  demains  et  de  pa¬ 
roles  de  bienvenue  imposées  par  le  caractère  de  la 
réunion. 

Somme  toute,  bonne  soirée  pour  tout  le  monde, 
jeunes  et  vieux,  pour  les  plus  humbles  comme  pour 
les  plus  en  vue. 

Une  chose  surtouta  frappé  plus  d’un  d’entre  nous  : 
c’est  l'esprit  sérieux  de  nos  internes  actuels  et  leur 
préoccupation  bien  évidente  de  s’initier,  avant  d’a¬ 
voir  terminé  leurs  études,  aux  habitudes,  nouvelles 
pour  eux,  de  leur  future  profession. 

Cette  tendance  s’est  même  affirmée  par  une  dé¬ 
marche  qu’ils  ont  faite  à  l’issue  du  banquet  auprès 
du  Président  de  l’Association  syndicale  des  méde¬ 
cins  du  département.  Ils  vinrent  en  effet  me  prier 
de  demander  à  notre  Société  de  les  admettre  à  nos 
réunions  mensuelles,  désireux  qu’ils  étaient,  me  di¬ 
rent-ils,  de  compléter,  au  milieu  de  nous  leur 
instruction  professionnelle. 

'frop  heureux  de  constater  ces  excellentes  dispo¬ 
sitions,  qui  nous  assurent  de  précieuses  recrues 
pour  l’avenir,  le  bureau  de  l’Association  les  a  ac¬ 
cueillis  à  bras  ouverts,  et  il  y  atout  lieu  de  penser 
qu’à  la  prochaine  réunion  mensuelle  du  syndicat 
tous  nos  confrères  ratifieront  cet  accueil. 

J’arrive  maintenant,  monsieur  et  très  honoré 
confrère,  après  ce  long  préambule  au  véritable  mo¬ 
tif  de  ma  lettre  ;  mais  j’ai  voulu  tout  d’abord  vous 
intéresser  à  nos  internes  avant  de  vous  demander 
la  faveur  qu’ils  méritent  à  tous  égards  ;  Je  viens 
vous  demander  de  leur  servir  gratuitement  votre  si 
intéressant  et  si  utile  journal,  en  l’adressant  à  leur 
salle  de  garde  de  l’Hôtel-Üieu. 

Les  idées  dont  vous  vous  êtes  fait  le  champion  si 
ardent  et  si  désintéressé  pendant  plusieurs  années 
ne  pourront  pas  trouver  de  meilleur  terrain  pour  y 
germer,  et  ce  sera  un  nouveau  service  que  vous 
ajouterez  à  ceux  si  nombreux  déjà  que  vous  avez 
rendus  à  notre  profession . 


Agréez... 

POBSON, 

Président  de  l’Association  Syndicale  des 
médecins  de  la  Loire-Injérieure. 


Nous  avons  la  conviction  que  l’exemple  donné 
par  nos  confrères  Nantais  sera  suivi  ailleurs,  au 
grand  avantage  de  l’avenir  du  corps  médical.  . 

Dans  un  prochain  article  nous  entretiendrons 
nos  lecteurs  d’un  certain  nombre  de  syndicats  en 
voie  de  se  constituer.  . n 

D' Ad .  Barat-Dulaurier. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 
Formulaire  <1c  l’antisepsie  intestinale. 

((1h.  Bouchard) 

Najihtol  P  finement  pulvérisé  15  grammes, 

Salicylatede  bismuth. v .  7  gr.  50  centigr. 

Mêlez  et  divisez  en  30  cachets. 

M.  Bouchard  en  administre  de  3  à  l2  par  24  heu¬ 
res. 

Avec  3  cachets  pris  à  intervalles  à  peu  près  égauï 
au  moment  des  repas, on  obtient  une  antisepsie  in- 
comçlète  sans  doute,  mais  suffisante  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas. 


NÉCROLOGIE 

Pieuzal,  médecin  en  chef  de  l’hospice  national  des 
Quinze-Vingts,  est  mort  le  28  juillet,  âgé  de  62  ans.M. 
Bézal,  sénateur,  et  M.  Garoenne,  chef  de  clinique,  ont 
prononcé  des  allocutions  et  retracé  sa  vie. 

Depuis  sa  thèse  passée  en  i863  sur  un  sujet  d’obsté¬ 
trique,  il  n’avait  publié  que  des  travaux  d’ophthalmo- 
logie,  dont  plusieurs  sont  très  estimés. 

—  D'  E.  Decaisnb  (de  Paris),  rédacteur  scientifique 
estimé  de  plusieurs  journaux  politiques. 


NOUVELLES 

Isolement  dans  les  salles  des  hôpitaux,  —  Le  Con¬ 
seil  municipal  vient  de  voter  un  certain  nombre  de 
travaux  à  exécuter  à  l’Hôpital  des  Enfants  malades, 
pour  l’organisation  du  service  de  M.  le  professeur 
Grancher  en  vue  de  l’application  de  l’antisepsie  médi¬ 
cale  dans  les  conditions  suivantes  :  «  Chaque  lit  dé 
contagieux  ou  de  suspect  sera  entouré  de  barrières 
qui  ne  permettront  pas  à  l’infirmier  de  pénétrer  à  tout 
propos  auprès  du  malade  et  sans  avoir  pris  au  préala¬ 
ble  les  précautions  nécessaires.  Il  y  aura  également 
un  aménagement  spécial  des  murailles  et  des  parquets, 
Il  en  sera  de  même  pour  les  vestiaires,  les  lavabos,  les 
étuves  de  désinfection,  etc.  » 

Hygiène  des  établissements  d’instruction.  —  Sont 
nommés  membres  de  la  Commission  instituée  par  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique  pour  l’étude  des 
améliorations  à  introduire  dans  le  régime  des  établis¬ 
sements  d’enseignement  secondaire,  MM.  les  D”  Bla- 
tin.  Bouchard,  Brouardel,  Dujardin-Beaumetz,  La- 
gneau,  Perrin,  Proust,  Rochard. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  le  D'  Gautier,  de  Brignoles  (Var),  présenté  par 
le  docteur  Trotobas,  de  Brignoles. 

M.  le  D'  Audiat,  de  La  Rochefoucauld  (Charente), 
présenté  par  le  docteur  Pintaud-Desallées,  de  La  Roche¬ 
foucauld. 

M.  le  Ricoghon,  à  Champdeniers  (Deux-Sèvres), 
présenté  par  le  docteur  Roulland,  de  Niort. 

M.  le  Dr  Laohèzb,  à  Auneau  (Eure-et-Loir),  pré¬ 
senté  par  le  docteur  Peyraud,  de  Vichy. 

M.  le  D'  Delacroix,  à  Paris,  présente  par  le  docteur 
Rétif,  de  Moret-sur-Loiug. 

M.  le  D'  Mulettb,  à  Pont-Ste-Maxence  (Oise),  pré¬ 
senté  par  le  Directeur. 


_  _ Le  Gérant  :  A.  CEZILLY. 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAÎX  frèresTpïacé St-Ândré,3. 


A  été  transféré  le  1"  Janvier  1888,  57,  rue  PIGALLE,  57 

L'INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  D'  CHEVANDIER  de  la  Drôme 

Ci-devant,  14,  rue  des  Petits-Hôtels,  PARIS. 

Cure  radicale  des  rhumatismes,  de  la  goutte,  de  la  sciatique,  des  néoralgies,  des  arthrites,  des  hydarthro- 
ses  des  dyspepsies,  des  catarrhes  de  la  poitrine  et  de  la  vessie,  des  maladies  cutanées  chroniques  (squames). 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIEK  '“USX  «“SCS) 

au  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 

Ce  Vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et  beaucoup  plusactif  jlf  \5t 

que  l’autre  ;  il  peut  se  conserver  très  longtemps  sans  altérations  #/  j.  1*  très  imités  et  contrefaits. 

sous  toutes  latitudes.  Il  est  .inodore  et  il  ne,  produit  aucune  irri-  I#  L’étiquette  d-jointo  irapri 

tatiôn  sur  la  vessie  (par  conséquent  jamais  de  crstite  à.  redouter).  .  du  docteur  /Jf  mee  en  4  couleurs  su 

13,  rue  de  Sevigne,  PARIS.  .  ^^^\ErAIÏCK  la  Marque  des  véritables. 

Envoi  d’Echantillons  par  la  poste  à  titre  gracieux,  aux  Méde-  Dépôt, Pli'“LEROY,2,r.Dannot 

oins  et  étrangers  qui  en  feront  la  demande.  ***  *t  toutes  les  PHABniAeiE». 

I  DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES  i  \  |  RB  nim  ninni  1  fAT 


PEPSINE  BOUDAULT 


ËLlXm  de  Pepsine  BOClDAUJLT 
Vm.  ...  de  Pepsine  BOUDAPJLT 
PEPSIAE  BOUBAEET  en  POEBBE 

Ces  préparations  sont  toujours  titrées  par  diges¬ 
tions  artificielles,  et  offrent  ainsi  toute  garantie 
à  MM.  les  Médecins. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’aucsuie,  la  chlorose,  la  leu¬ 
corrhée,  l’aiiiéiiorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syiihilis  cous-  ^  ^ 

titiitionuellc,  le  rachî-  ÇW 

tisniCj  etc.,  etc.  /yy'oû/P7&l/Z^D 

N.  B.  —  Exiger  tnnjniirs^^  ^ 

la  signature  ci-contre.  ’ 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris 


GOUDRON 

im  ET  TOLÜ  LE  BEÜF 

Émulsions  concentrées  et  titrées 

APPROUVÉES  PAR  LA  HAUTE  COMMISSION  DU  CODEX 

Elles  constituent  le  moyen  le  plus  rationnel 
pour  administrer  les  substances  dont  elles  sont 
formées. 

Se  défier  des  imitations. 


PAPIER  RIGOLLOT 

MOUTARDE  EN  FEUILLES  POUR  SINAPISMES 

INDISPENSABLE  DANS  LES  FAMILLES 

ET  AUX  VOYAGEURS. 


RECOMMANDE  PAR  TOUS  LES  DOCTEURS 

P.  Rigollot,  en  ^  ses 

trouvant  le  moyenàe  SINAPISM! 

fixer  la  moutarde  W  sont 

sur  le  papier  sans  A  SUPÉRlEUt 

en  altérer  les  /V?  là  toutes  h 


service  ^KA^V/  été  faites 

y 

signature 
^  f  en  rouge 
/  sur  chaque  BOITE 
^  /  etsurchaque^milP 

veut!  dans  toutes  les  pharmacies 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  I 

24,  AVENUE  VICTORIA,  PARIS 


DROGUERIE  MEDICINALE 


PATRE,  pharmacien,  ORLÉANS 


Nous  recommandons  particulièrement  à  ceux  de  nos  confrères  qui  habitent  la  région  d’Orléans  et 
le  centre  de  la  France,  la  maison  Em.  PATRE.  Cette  maison,  fondée  en  1840,  s’occujie  exclusivement  de 
Droguerie  médicinale  à  l’usage  des  médecins  qui  fournissent  les  médicaments  à  leurs  clients.  Ils  y 
trouveront  tous  les  médicaments  préparés  suivant  le  Codex  et  les  formules  généralement  adoptées,  ainsi 
que  les  divisions  et  les  modes  de  conditionnement  pour  lesquels  ils  manifesteraient  leurs  préférences. 

Envoi  du  prix-courant  sur  demande. 


CORRESPONDANCE 

{Suite.) 

leurs  membres  pourrait 
fournir  d’utiles  indications 
pour  le  choix  d’un  poste 
médical.  Nous  faisons  des 
vœux  pour  la  consolida¬ 
tion  de  votre ,  santé  et  re¬ 
grettons  qu’elle  vous  ait 
forcée  à  abandonner  le 
poste  avantageux  que  le 
Concours  Médical  avait 
pu  vous  procurer. 

D'  A.,  à  L.-R.  (Cha¬ 
rente).  —  Vous  serez  ins¬ 
crit  membre  du  Concours . 
au  nom  de  notre  excellent 
confrère  P.  D. 

D''  D.,  Paris.  —  Vous 
êtes  inscrit  membre  du 
Concours  et  serez  présenté 
par  l’un  des  deux  adhé¬ 
rents  de  notre  société  dont 
vous  nous  indiquez  les 
noms.  —  Nous  espérons . 
que  vous  avez  pu  vous  en¬ 
tendre  avec  le  M.,  pour  : 
son  remplacement. 

D'  B.,  à  V.  —  On  a  en¬ 
voyé  les  statuts  et  quel¬ 
ques  n“‘  à  votre  ami  M. 
H.  d’A.  Il  sera  inscrit  en 
votre  nom,  dés  qu'il  aura 
renvoyé  son  adhésion.  Nous 
ne  saurions  trop  vous  re¬ 
mercier  de  la  peine  que  vous 
prenez  de  nous  procurer 
des  adhésions.  Nous  nous 
efforçons  par  tous  les  ser¬ 
vices  que  nous  rendons  de 
faciliter  leur  tâche  à  ceux 
de  nos  lecteurs,  qui,  comme 
vous,  nous  assistent  de  leur 
propagande.  Il  devient  plus 
aise,  chaque  année,  de 
faire  partager  nos  vues 
d’association  et  d’appui 
mutuel  ;  il  suffit  de  con¬ 
vaincre  un  confrère  que  la 
lecture  du  journal  lui  sera 
véritablement  utile  au  point 
de  vue  professionnel  et 
scientifique  et  que  par  l’usa¬ 
ge  des  serviees  organisés 
pour  nos  lecteurs, .  le  prix 
de  l’abonnement  est  insi¬ 
gnifiant. 

D'  V.,  à  H.  —  Malgré 
votre  opinion,  nous  n’en¬ 
verrons  jamais  un  jeune 
médecin  dans,  une  ville 
sans  y  être  invité  par  leS; 
médecins  eux-mêmes.  Vous 
reconnaîtrez  que  tel  n’est  , 
pas  notre  rôle  et  que  nous 
nous  exposerions  à  desser¬ 
vir,  au  lieu  d’être  utiles. 

D'  R.,  à  L.-J.  —  Si  nous 
pouvions  réussir  à  vous  ai¬ 
der  au  rétablissement  par 
le  Conseil  général,  du  cré¬ 
dit  de  la  loi  de  protection, 
nous  considérerions  ce  suc¬ 
cès  comme  un  des  plus 
grands  qu’il  nous  soit  don¬ 
né  d’obtenir  parfois,  par 
la  publicité  du  Concours 
Médical.  Nous  ferons  notre 
profit  des  indications  du 
président  du  syndicat  et 
enverrons  selon  les  recom¬ 
mandations. 


Goudron  Frey  ssinge 

Liqueur  obtenue  par  concentration  de  l’Eau  de  Goudron  du  Codex. 
Excellent  balsamique  antiseptique.  —  Boissons;  2  cuillerées  pr  litre. 
Lotions,  Injections,  Pulvérisations,  mélangé  à  2  ou  3  parties  d’eau. 
CATARRHES  CHRONIQUES.  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SEPTICEMIES. 
Le  Flacon  :  1  fr.  50,  ‘tos,  Rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


PASTILLES  DU  D"  LORIN 

selon  la  formule  du  sirop  de  I>esessarts. 

Le  sirop  de  Desessarts  est  une  ancienne  préparation  et  des  plus  efficaces  contre 
les  rhumes,  bronchites.  —  C’est  la  meilleure  préparation  pectorale  pour  les  en¬ 
fants.  Elle  contient  de  l’ipéca,  du  séné,  du  serpolet,  du  coquelicot  et  du  sulfate  de 
magnésie.  L’action  héroïque  de  l’ipéca  est  bien  connue  des  médecins.  —  La 
dérivation  produite  sur  le  tube  intestinal  amène  une  prompte  diminution  de  l’ir¬ 
ritation  de  l’appareil  respiratoire. 

Les  pastilles  qui  remplacent  avantageusement  ce  sirop,  dont  elles  renferment 
tous  les  principes,  se  donnent  entre  les  repas,  de  10  à  20  pastilles  par  jour.  — 
Une  pastille  équivaut  à  une  cuillerée  à  café  de  sirop,  4  représentent  une  cuille¬ 
rée.  à  bouche. 

La  boîte  :  2  fr. 

Pharmacie  des  Missions,  26,  rue  de  V Abbé-Grégoire. _ 

PASTILLES  ET  ÉLIXIR  HOÜDÉI 

Au  Chlorhydrate  de  Cocaïne 

Spéciaux  dans  les  maladies  de  la  gorge  et  de  l’estomac. 

Enrouements,  Extinctions  de  voix,  Laryngites,  Angines,  Asthme,  Gastrites, 
Gastralgies,  Dyspepsies,  Vomissements,  Mal  de  mer. 

Tl  ne  3  0*  P  $  Chaque  Bastille  renferme  Z  milligrammes  de  Chlorhydrate  de  Cocaïne, 
uusdgc  j  L'Elixir  renferme  10  milligrammes  de  principe  actif  par  20  grammes. 
lïinnC  n'CIÏIDI  m  l  ®  ^  ^  pastlUes  par  jour,  suivant  l’âge,  1  h.  avant  le  repas. 
lllUUt  U  L III r  LUI  l  Un  petit  verre  après  les  repas  et  au  moment  des  crises. 

Chez  A.  HOUDE,  r.  du  Pg,  St-Denis,  43,  Paris, lauréat  de  l'Académie  de  médecine  (Prix  Orfila) 

Huile  de  Foie  de  Morue  Crêosotée  Joiin 

L’intolérance  de  l’estomac,  la  répugnance  qu’éprouve  le  malade  et  l’action  irri¬ 
tante  de  la  créosote,  constituent  de  serieux  obstacles  à  l’emploi  de  ce  médicament. 
Nul  pourtant  n’ignore  quels  services  il  peut  rendre. 

Administré  dès  le  début  de  la  bronchite,  il  modifie  l’expectoration  et  peut- 
être  s’oppose  à  l’inoculation,  au  développement  du  bacille. 

Les  travaux  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert  ont,  du  reste,  suffisamment 
montré  l’action  de  la  créosote  dans  la  bronchite  chronique  et  dans  la  tuberculose. 

Dans  l’huile  créosotée  Jomin,  nous  avons  un  médicament  que  les  estomacs  les 
plus  susceptibles  acceptent  et  supportent  facilement,  et  auquel  nous  pouvons  re¬ 
courir  sans  avoir  à  craindre  l’action  irritante  dont  nous  parlions  plus  haut. 

Si,  à  l’action  de  la  créosote,  que  Jomin  n’emploie  qu’à  l’état  de  pureté  la  plus 
parfaite,  vous  ajoutez  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue,  dont  nous  avons  si  sou¬ 
vent  constaté  la  supériorité,  vous  aurez  un  médicament  d’une  efficacité  incontes¬ 
table  et  dans  lequel  se  trouvent  réunis  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  de  la  créosote,  moins  les  inconvénients  de  cette  dernière. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  5o.  J.  JOMIN.  pharmacien,  Boulogne-sur-Mer. 

spâEâBEiiF  mmma  à  lü  e 

BESIilER,  pharmacien,  rue  de  Sévigné,  13. 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de  ceux  connus,  possède  toutes  les 
qualités  depuis  longtemps  réclamées  par  le  corps  médical  :  grande  adhérence, 
grande  souplesse,  conservation  très  longue  et  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque  temps  qu’il  y  séjourne. 

Envoi  des  échantillons  par  la  poste  à  titre  gracieux  à  tous  les  médecins  qui  en 
feront  la  demande.  Prix  du  rouleau  de  1  mètre  aux  docteurs  et  aux  pharmaciens 
0  fr.  50  ;  par  la  poste,  0  fr.  70. _ 

H.  GALANTE  &  FILS 

Paris,  2,  me  de  l’École  de  Médecine. 
I]N^STR,XJ]VIE11VTS  Î>E1  OHIE1XJR.OIE 
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LA  SEMAINE  MEDICALE 


foid  S  la  pérîtoniie  tuberculeuse,  çiualifîée  de  formé 
ascitique,  s’explique  par  la  coexistence  de  la  cir¬ 
rhose  tuberculeuse  et  peut-être  n’est-eile  en  réalité 
qu'une  cirrhose  tuberculeuse  [Hariot  et  Lauth). 


Les  rcsiiltnts  du  Coiig;'i‘éis  tic  la 

tiilterciilose 

ÏOBERéltJLOSfl  HÉPAtIQTJE  ET  PÉRIHÉPATIQUE  . 

.  Il  existe  deux  formes  de  tuberculose  hépatique  au 
point  de  vue  anatomique  (en  dehors  des  granula¬ 
tions  tuberculeuses)  :  la  tuberculose  par  infiltration 
ou  hépatite  caséeuse,  et  l’ulcération  caverneuse  ou 
l'abcès  tuberculeux  du  foie. 

Ah  point  de  vue  clinique,  elle  ne  donne  pas  lieu 
à  des  signes  particuliers,  tant' qu’elle  est  minime  et 
limitée  au  foie.  On  peiit  la  soupçonner,  lorsqu’elle 
est  compliquée  d’abeès  périhépatiques. 

Quand  on  a  ouvert  un  de  ces  abcès,  il  faut  donc 
explorer  le  foie  avec  grand  soin,  réséquer  au  besoin 
le  bord  inférieur  du  thoray  pour  curer  plus  facile¬ 
ment  l’abcès  tuberculeux  intra-hépatique  ;  dans  les 
cas  limités  et  bénins,  on  peut  employer  les  injec¬ 
tions  d’éther  iodol'ormé  [Lannelongue). 

atRRHOSE  TUBERCULEPSE. 

Il  est  aujourd’hui  démontré  qu’il  y  a  une-  cirrhose 
tuberculeuse,  comme  il  y  aune  cirrhose  syphiliti¬ 
que.  Les  bacilles  sont  apportés  dans  les  espaces 
porte  par  les  vaisseaux  porte  ou  les  lymphatiques, 
qu’il  existe  ou  non  des  lésions  intestinales.  Les  tu¬ 
bercules  sont  quelquefois  peu  nombreux  et  ne  pa¬ 
raissent  pas  expliquer  suffisamment  par  l’irritation 
mécanique  qu’ils  causeraient  la  production  de  tis- 
sub  Bclereux.  Peut-être  faut-il  admettre  que  les 
poisons  solubles  sécrétés  par  les  bacilles  vont  à 
distance  des  tubercules  provoquer  l’inflammation 
interstitielle. 

La  cirrhose  tuberculeuse  s’accompagne  d’ascite 
typiqué,  de  développement  anormal  des  veines  sous- 
culanées  abdominales,  de  diminution  de  volume  du  | 


TUBERCULISATION  ET  LIQUIDE  .LACRYMAL 

M.  Valude  a  démontré  que  la  tuberculose  de  la 
conjonctive  est  rare,  parce  que  le  liquide  lacrymal 
contient  des  principes  chimiques  ou  des  micro-orga¬ 
nismes  d’une  nature  telle  que.  le  bacille  spécifique  de 
la  tuberculose  était  par  eux  détruit. 

Le  même  médecin  a  démontré  expérimentalement 
au  sujet  du  sac  lacrymal  l’impossibilité  d’en  détermi¬ 
ner  la  tuberculisation. 

MÉNINGITE  TUBERCULEUSE  CHEZ  l’ ADULTE. 

La  méningite  tuberculeuse  est  parfois  difficile  à 
reconnaître  chez  l’adulte. 

Il  peut  se  produire  chez  l’enfant  des  poussées 
avortées  de  méningite,  lesquelles  ne  laissent  après 
elles  que  peu  de  traces  ;  chez  l’adulte  ces  formes 
frusæs  peuvent  engendrer  diverses  variétés  de  vé¬ 
sanie  ;  enfin,  la  méningite  des  adultes  peut  se 
limiter  à  certaines  circonvolutions  de  l’encéphale  et 
devenir  chronique.  (Kalindero,  de  Bucharest.) 

SUR  LA  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE  PENDANT 
LA  GROSSESSE. 

La  grossesse  ne  paraît  pas  avoir  d’influence  ma-* 
nifeste  sur  la  marche  delà  maladie. 

Mais  la  maladie,  même  dans  sa  période  ultimé/ 
ne  paraît  pas  avoir  d’influence  sur  la  grossesse  et  la 
santé  du  foetus. 

La  provocation  de  l’accouchement  doit  être  tentée 
si  la  femme  a  dépassé  six  mois  et  demi  de  grossesse 
et  si  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  estbien 
établi.  [Chamhrelent,  de  Bordeaux.) 

HÉRÉDITÉ  TUBERCULEUSE  ET  GROSSESSE.  ' 

Dans  le  cas  de  grossesse,  si  le  père  est  fort  et  dé 
bonne  santé,  il  est  constant  de  voir  le  foetus  arri- 
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ver  à  terme  avec  un  développement  normal,  quel 
que  soit  l’état  de  santé  de  la  mère. 

Si  au  contraire  le  père  est  malade,  le  fœtus  ar¬ 
rive  à  terme  avec  un  poids  chétif,  d’environ  2,500 
ramm.es,  quelle  que  soit  la  bonne  santé  et  la  taille 
e  la  mère . 

L’alcoolisme,  la  syphilis  et  la  tuberculose  peu¬ 
vent  influer  sur  le  développement  du  fœtus  ;  mais, 
pour  ne  parler  que  de  cette  dernière,  il  résulte  d'ex¬ 
périmentations  sur  des  cobayes,  que  le  sperme 
tuberculeux  est  susceptible  de  tuberculiser  l’ovule 
fécondé.  Donc,  le  père  tuberculeux  peut  transmet¬ 
tre  au  fœtus  et  une  prédisposition  morbide  fâcheuse 
(le  terrain)  et  la  maladie  spécifique  elle-même  (la 
graine).  La  tuberculose  généralisée  du  père  est 
parfaitement  capable  d’enrayer  le  développement 
du  fœtus.  (La  Torre,  de  Messine.) 

.  VACCINATION  ET  TUBERCULISATION, 

M.  Degioe  propose,  pour  s’opposer  à  la  dissémina¬ 
tion  delà  tuberculose  |3ar  la  vaccination,  l’applica¬ 
tion  d’un  système  qui  jouit  d'une  juste  faveur  en 
Belgique. 

Quand  on  a  recueilli  du  vaccin  sur  le  veau  pré¬ 
pare  ad  hoc,  on  sacrifie  cet  animal  et  on  en  prati¬ 
que  i’auiopsie.  Si  celui-ci  est  indemne  de  tubercu¬ 
lose,  on  livre  le  vaccin  à  la  consommation  ;  mais  si 
l’animal  est  tuberculeux,  le  vaccin  qui  en  provient 
est  immédiatement  rejeté.  Dans  l’espace  de  deux 
mois,  on  a  ainsi  vacciné  en  Belgique  plus  de60,000 
personnes  avec  cette  pi'écaulion,  qui  mol  radicale¬ 
ment  à  l’abri  de  toute  contamination. 

Cette  mesure  essentiellement  efficace,  parce'qu’elle 
est  rationnellement  radicale,  n’est  pas  nécessaire, 
dit  M.  Chauveau.  En  effet,  d’une  part  le  virus  tu¬ 
berculeux  germe  mal  après  la  vaccination,  parce 
qu’il  est  déposé,  dans  l’épaisseur  de  l’épiderme, 
dans  une  région  où  l’absorption  de  ce  virus  particu¬ 
lier  se  fait  très  difficilement. 

D’autre  part,  le  bacille  S)3écifique  ne  passe  que 
Irès  malaisément  dans  le  liquide  vaccinal.  Le  lait 
est  prouvé,  et  après  un  grand  nombre  d’expériences 


FEUILLETON 


C!e  €iuc  (levicut  la  incdeciue. 

On  aurait  tort  de  considérer  l’art  de  guérir  comme 
né  d’hier,  comme  une  de  ces  nécessités  qui  résulte¬ 
raient  de  la  décadence  des  mœurs  ou  d’une  certaine 
déchéance  de  la  santé  générale. 

Plus  on  remonte  dans  l'iiistoire  du  passé,  plus 
on  volt  que  la  médecine,  au  contraire,  était  dans  les 
habitudes  et  dans  les  besoins  do  la  population.  Elle 
était  aussi  indispensable  aux  gens  de  qualité  qu’au 
menu  peuple;  et  sur  tous  elle  exerçait  un  prestige 
qui  tenait  de  lasupersLilion . 

Les  médecins  étaient  beaucoup  mieux  choyés, beau¬ 
coup  plus  recherchés,  vénérés  ou  craints  qu’ils  ne 
ne  le  sont  à  présent. 

On  les  considérait  comme  un  peu  sorciers  et  devins, 
ayant  des  relations  avec  le  monde  surnaturel  ;  et 
on  croyait  qu’ils  avaient  le  pouvoir  de  conjurer  les 
influence.^  malfaisantes,  d’écaner  les  maladies  ou 
de  lés  faire  naître  à  volonté  (1). 

(1)  Encore  aujourd’hui  beaucoup  de  personnes  suppo¬ 
sent  aux  médecins  une  clairvoyance  qui  n’est  pas  don¬ 
née  aux  esprits  les  plus  perspicaces.  Voyons,  docteur. 


on  n’est  arrivé  qu'une  seule  fois  à  produire  une 
tuberculisation  par  l’intermédiaire  du  vaccin. 

LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  ET  L’iMPALUDISME  EN 
SYRIE  ET  EN  EGYPTE. 

M.  de  Brun  (àe  Beyrouth)  dit  que  les  tubercu¬ 
leux  sont  rares  on  Syrie  où  les  conditions  climaté¬ 
riques  leur  sont  pourtant  singulièrement  défavora¬ 
bles.  Laloi  de  Boudin,  qui  affirme  l’antagonisme  delà 
tuberculose  et  de  l’impaludisme,  explique  ce  fait  pa¬ 
radoxal. 

En  se  basant  sur  une  statistique  de  près  de  7,000 
malades,  M.  de  Brun  admet  aussi  que  l’impalu- 
disme  paraît  '  conférer  une  sérieuse  immunité  au 
point  de  vue  de  la  tuberculose.  Celte  immunité, 
provoquée  par  l’évolution  probable  dans  l’économie 
d’un  micro-organisme,  est  loin  d’être  contraire  aux 
principes  de  microbiologie  actuellement  admis. 

M.  Piot  (du  Caire)  confirme,  par  les  observa¬ 
tions  qu’il  a  pu  faire  en  Egypte,  les  faits  énoncés  par 
M.  de  Brunet,  comme  lui,  il  considère' comme  très 
réel  l’antagonisme  de  la  tuberculose  et  du  palu¬ 
disme. 

PERSISTANCE  DES  GERMES  DE  LA  TUBERCULOSE 
DANS  l’eau  de  rivière. 

ilM.  Chantemesse  et  F.  Vidal  (de  Paris)  ont 
fait  des  expériences  dans  lesquelles  les  germes  de 
la  tuberculose  se  sont  conservés  vivants  pendant 
cinquante  jours  dans  de  l’eau  do  Seine  stérilisée  et 
laissée  entre  8  et  12“,  et  pendant  soixante-dix  jours 
dans  l’eau  de  Seine  stérilisée  maintenue  entre  15 
et  18». 

A  côté  de  la  question  de  la  vitalité  des  germes 
tuberculeux  dans  l’eau  de  rivière,  existe  le  problème 
plus  important  de  leur  nocuité,  c’est-à-dire  de  leur 
virulence. 

Les  cobayes  inoculés  dans  le  péritoine  avec  1 
centimètre  cube  d’eau  qui  renfermait  depuis  quinze 
jours  des  germes  de  la  tuberculose,  ont  été  sacrifiés 
au  bout  de  deux  mois  et  demi.  Aucun  ne  présen¬ 
tait  de  trace  de  tuberculose. 


Dans  des  conditions  pareilles,  ils  ne  pouvaient 
manquer  d’exercer  un  ascendant  très  grand  sur 
leurs  contemporains  et  obtenir  d’eux  ce  qu’ils  vou¬ 
laient.  Ils  étaient  comme  ces  petits  dieux  domesti¬ 
ques  auxquels  on  dressait  des  autels,  sauf  à  briser 
leurs  effigies  si  l’on  n’en  obtenait  pas  ce  qu’on  es¬ 
pérait. 


Comme  nous  l’avons  dit  déjà,  la  quantité  des  gens 
qui  se  mêlaient  delraiter  les  malades  était  innom¬ 
brable.  Ça  ne  eoûtait  rien  de  prendre’ 'la  qualité  de 
médecin,  et  quelquefois  ça  rapportait  beaucoup. 

Les  grands  s’attitraient  des  médecins  autant  qu'ils 
s’en  pouvaient  payer.  J’ai  lu  quelque  part  que  Jules 
Cé.sar  traînait  toujours  dans  ses  expéditions,  au 
moins  une  demi-douzaine  de  personnages  ainsi  qua¬ 
lifiés,  qui  étaient  altacliés  à  sa  personne  et  qui 
avaient  chacun  sa  spécialité  :  pédicure,  épilateur, 
étuvLte,  fricateur,  etc. 

Nous  nous  plaignons  dece  que  la  carrière  est  en¬ 
combrée  ;  de  ce  qu’il  y  a,  en  un  mot,  pléthore  mé¬ 
dicale _ Il  serait  beaucoup  plus  rationnel  de  s’en 

prendre  à  la  population  qui  paraîtrccourir  de  moins 

nous  Vaces  bien  vu  ?  que  diable  !  tous  les  médecins 
doieent  s'apercevoir  de  cela,  etc.  '( 
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Ce  résultat  est  dû  soit  à  la  faible  dose  de  germes 
inoculés,  soit  à  l’atténuation  de  ces  germes  dans  une 
eau  relativement  froide,  soit  à  l’une  et  à  l’autre  de 
ces  causes. 

MM.  Galtier  et  Cadéac  ont  placé  des  fragments 
d’organes  tuberculeux  d’abord  dans  de  l’eau  sans 
cesse  renouvelée  et  ensuite  dans  de  l’eau  stagnante 
dans  un  vase  ;  puis  des  culture^  ont  été  tentées  avec 
ce  liquide.  L’eau  courante  a  encore  donné  des  ino¬ 
culations  positives  un  mois  et  demt  après  le  début 
de  l'expérience,  tandis  que  l’eau  stagnante  a  été 
inoculée  avec  succès  cent  jours  après. 

TUBERCULOSE  GANGLIONNAIRE. 

M.  Duvet  (de  Lille)  dit  que  la  tuberculose  des  gan¬ 
glions  comprend  trois  formes  cliniques,  toutes  trois 
justiciables  de  procédés  thérapeutiques  différents  : 

La  forme  fîbro-caséeuse  ; 

La  forme  caséo  tubcrculeuse  ; 

La  forme  ulcérative  ou  fistuleuse. 

Dans  la  forme  fibreuse  il  n’y  a  qu’une  seule  mé- 
Ihode  rationnelle,  c’est  l’extirpation  avec  toutes  les 
précautions  que  comporte  la  région  sur  laquelle  on 
opère. 

Dans  la  forme  casêo-tuberculeuse,  il  faut  dis¬ 
tinguer  les  cas  où  les  ganglions  tuberculeux  sont 
espacés  en  chapelets  de  ceux  dans  lesquels  Us  for¬ 
ment  une  seule  masse  agglomérée  et  compacte. 
Dans  la  première  circonstance  on  traitera  chaque 
ganglion  isolément  par  l’ignipuncture  ;  dans  le  se¬ 
cond  cas  on  attaquera  la  masse  en  son  milieu  par 
de  vastes  tranchées  pratiquées  au  fer  rouge  et  en 
forme  de  croix. 

Dans  la  forme  fistuleuse  enfin,  il  ne  faut  pas  en¬ 
core  abandonner  le  ter  rouge  dans  la  crainte  de  voir 
survenir  des  cicatrices  difformes.  Au  contraire,  M. 
Duret  a  eu  à  traiter  une  jeune  fille  atteinte  de  fistu¬ 
les  tuberculeuses  multiples  au  niveau  du  cou  ;  il  a 
débridé  au  fer  rouge  ces  fistules,  il  a  passé  le  ther¬ 
mo-cautère  au  fond  des  cavités  suppurantes  et  la 
guérison  a  été  obtenue  sans  cicatrices  vicieuses  et 
avec  une  déformation  beaucoup  moins  choquante 


que  celle  qui  aurait  résulté  delà  présence  des  fis-  ■ 
tules  elles-mêmes,  qui  sont  toujours  déprimées  et 
profondément  adhérentes. 

USAGE  DE  LA  VIANDE  CRUE. 

M.  Hureau  de  Filleneuoe  (de  Paris),  croit  que 
outre  l’inconvénient  bien  démontré  de  l’usage  de  la 
viande  crue  au  point  de  vue  de  l’ingestion  des  mi¬ 
crobes  ou  parasites  nuisibles,  même  à  celui  de  l’a¬ 
limentation,  l’emploi  de  la  viande  crue  est  au  moins 
inutile.  En  effe'',  l’absorption  delà  viande  crue  est 
souvent  répugnante  et,  pour  parler  des  phthisiques, 
ce  qu’il  faut  avant  tout  éviter  chez  eux,  c’est  le  dé¬ 
goût  pour  la  nourriture.  M.  Hureau  de  Villeneuve 
laisse  ses  malades  prendra  les  aliments  de  leur  choix, 
persuadé  que  ce  qu’on  absorbe  avec  plaisir  est  plus 
facilement  digéré  et  assimilé.  Pour  exciter  leur  ap- 
étit,  les  amers, les  préparations  strychninées  seront 

bon  droit  utilisées. 

Si  l’on  juge  indispensable  d’administrer  du  sang 
en  nature,  il  sera  préférable  de  conseiller  du  .sang 
de  chèvre  ou  de  mouton  ;  ce  dernier,  sauf  la  cou¬ 
leur,  représente  à  peu  de  chose  près  le  goût  du  lait 
chaud.  [Arloing.) 

DE  l’intervention  CHIRURGICALE  DANS  LES  OSTÉO- 

ARTHRITES  TUBERCULEUSES  DES  ARTICULATIONS  TI- 

BIO-TARSIENNES  ET  DU  PIED  CHEZ  l’ENFANT. 

M.  Redard  (de  Paris)  pense  que  certaines  formes 
de  tuberculoses  très  graves  des  articulations  tibio- 
tarsiennes  et  du  pied  chez  l’enfant  peuvent  être  gué¬ 
ries  par  l’ouverture  large  des  articulations,  suivie  de 
raclage  ou  d’évidement,  et  de  cautérisation  au  ther- 
mocautère. 

Les  détails  opératoires  ont,  ici,  une  grande  im¬ 
portance  :  c’est  la  désinfection  des  foyers  tubercu¬ 
leux  avant  et  pendant  l’opération  ;  cautérisation 
exacte  au  fer  rouge  de  tous  les  foyers  tuberculeux 
et  fistules;  drainage,  bains  antiseptiques  prolongés, 
immobilisation  dans  une  boite  plâtrée  ou  silicatée. 

Ces  opérations  économiques  et  conservatrices  ont 
pour  le  membre  inférieur  une  supérioi’ité  très  grande 


en  moins  à  l’assistance  des  hommes  de  l’art  ou  qui 
sait  s’on  passer. 

La  vérité  est  que  de  tout  temps  on  s’est  plaint  de 
l’uncombrement  professionnel. 

Au  i8®siècle,en  Franche-Comté  —  et  je  suppose  que 
c’étaii  comme  cela  ailleurs,  —  il  n’y  avait  pas  une 
bourgade,  si  chétive  qu’elle  fût,  qui  n’eût  sa  demi- 
douzaine  do  médecins  qualifiés.  Sans  compter  les 
autres  !  Pas  un  village  qui  n’eût  son  officier  de 
santé  ou  son  licencié  en  médecine  !  pas  de  hameau 
qui  ne  fût  pourvu  d’un  médecin  d’urines  ou  d’un 
rebouteur  en  renom  ! 


Il  va  sans  dire  que  dans  les  dénombrements 
officiels,  on  ne  tenait  pas  compte  de  tous  ces  prati¬ 
ciens  de  contrebande, pas  plus  que  des  charlatans  ci r- 
culantsou  sédentaires.  On  n’y  mentionnait  que  les 
médecins  reconnus,  ayant  fait  un  apprentissage  et 
subi  des  examens. 

Nous  allons  comparer  le  siècle  dernier  à  celui-ci. 

Eu  1776,  la  Société  royalede  Médecine  —  aujour¬ 
d’hui  l’Académie, —  avait  entrepris  un  essai  de  to¬ 
pographie  médicale  du  royaume.  M.  de  Calonne,  à 
ce  propos,  fait  savoir  à  l’intendant  de  Franche- 
Comté  que  Sa  Majesté  désire  avoir  le  tableau  des 
médecins  de  chaquepartie  du  royaume. . . 


J’ai  relevé  ce  tableau  sommairement  pour  la 
Franche-Comté,  sauf  pour  le  pays  de  Montbéliard 
qui  ne  faisait  pas  alors  partie  du  territoire  français. 

N’oublions  pas  que  la  population  totale  de  nos 
trois  départements,  y  compris  le  Comté  de  Mont¬ 
béliard,  est  à  présent  de  883.209  habitants  ;  et 
qu’elle  est  desservie  médicalement  par  299  docteurs 
et  officiers  de  santé,  qui  suffisent  à  la  besogne,  et 
qui  sont  même  plus  que  suffisants.  N’oublions  pas 
cela. 

C’est  un  médecin  pour  2950  individus. 

Or,  on  1786,  pour  une  population  qui  nedépassait 
pas  600, OuO  habitants,  il  y  avait  dans  toute  la  pro¬ 
vince  466  médecins  et  chirurgiens  authentiques 
pour  y  exercer  régulièrement  l’art  de  guérir. 

C’est  un  médecin  pour  1245  individus  (1). 

Besançon,  qui  n’avait  que2D,00J  habitants,  possé- 
daitquarante  gradués  en  médecine,  dont  l’un,  le  D‘’ 
Guillon,  est  mentionné  comme  exerçant  particu¬ 
lièrement  le  magnétisme  animal.  C’était  le  prédé- 

(VjAvehiees  de  la  Préfecture  duDoubs  (Carton  C.118). 

La  population  du  pays  de  Montbéliard,  non  plus  que 
les  médecins  qui  y  pratiquaient  l’art  de  guérir,  ne  sont 
pas  compris  dans  ces  chiffres. 

En  1882,  on  comptait  aux  Etats-Unis  et  au  Canada 
un  médecin  pour  600  âmes.  C’est  le  fruit  de  la  liberté 
laissée  à  l’exercice  delà  médecine. 
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sur  les  résections  typiques.  Elles  sont  généralement 
exemptes  de  dangers .  Si  la  technique  opératoire  et 
les  pansements  ont  été  réguliers,  les  résultats  éloi¬ 
gnés  sont  favorables.  La  guérison  définitive  est, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  assez  rapidement 
obtenue,  le  pied  dans  une  bonne  position  et  sans 
déformation . 

LES  FAMILLES  DBS  TUBERCULEUX. 

Riçochon  (de  Champdeniers)  a  l’ecueilli, 
d(ins  le  courant  de  ISfiT,  53  observations  de  cas  de 
phthisie  pulmonaire  dans  lesquels  il  était  possible  de 
faire  une  enquke  approfondie  sur  les  antécédents 
^personnels  et  héréditaires  :  il  a  trouvé,  chez  les 
parents  ou  collatéraux,  1.81  fois  la  tuberculose  ;  83 
fois,  il  a  constaté  l’existence,  dans  ces  mêmes  con¬ 
ditions,  de  névroses  diverses,  p.sychopathie,  épilep¬ 
sie,  éclampsie,  chorée,  convulsions  infantiles,  folio 
puerpérale,  etc.  ;  38  fois,  les  uns  ou  les  autres  avaient 
été  atteints  de  luxation  congénitale  de  la  hanche, 
33  fois  de  déviations  osseuses,  23  fois  de  cancer  de 
différents  viscères,  etc.,  etc. 

Tous  ces  états  différents  ne  sont-ils  pas  solidaires 
les  uns  des  autres?  Que  signifient  ces  déformations 
osseuses,  ces  varices,  ces  hernies  qu’on  rencontre 
si  souvent,  sinon  qu’il  existe  un  défaut  de  résis¬ 
tance  de  l’organisme  ?  Les  tissus  ligamenteux, 
osseux  ne  sont-ils  pas  dépourvus  de  leur  matière 
minérale  ou  celle-ci  est-elle  insuffisante  ?  Cotte  loi 
peut  peut-être  s’appliquer  à  la  plupart  des  autres 
tissus,  qui,  moins  résistants,  deviennent  un  terrain 
tuberculisable.  Ce  n’est  pas  là  une  simple  hypothèse, 
puisque  bien  des  auteurs,  Rommelaere,  Beneke  et 
Senator,  par  des  analyses  chimiques,  ont  trouvé  sou¬ 
vent  dans  les  urines  des  malades  atteints  de  ces  diver¬ 
ses  affections,  des  déchets  considérables  de  substan¬ 
ces  inorganiques,  chaux,  soude,  phosphore,  etc.  Le 
développement  du  bacille  se  trouvant  associé,  de  la 
sorte,  a  certains  vices  nutritifs,  n’y  aurait-il  pas  là 
des  indications  thérapeutiques  à  satisfaire  ? 

DE  l’hérédité  de  la  TUBERCULOSE. 

M..  Malvo$  (de  Liège)  rappelle  que  le  passage  des 


micro-organismes,  de  la  mère  au  foetus  ne  sp  fa,it  que 
lorsqu’il  y  a  des  lésions  du  placentaj  abcès,  etc.,  djér 
terminés  par  les  agents  microbiens.  C’est  là  là  grapds 
loi  de  Wyssokowitch,  qui  veut  que  les  micro-orgài 
nismes  ne  passent  dans  les  liquides,  de  secrétion 
de  l’organisme  que  lorsqu’il  existe  des  lésions  gliWr 
dulaires.  M,  Malvoz  n’a  pas  fait  d’inoculations  de  tq-t 
berculose  à  des  femelles  pleines,  mais  on  peut  suppor 
ser  ce  qui  se  passe  d’après  ce  que  l’pn  a  observé  pour 
le  charbon,  le  choléra  des  poules,  etc.  Le  bacille  f|e 
la  tuberculose,  d’après  Firket,  ne  se  trouve  dans.le 
sang  que,  dans  le  tiers  des  cas,  alors  qu’un  fo.yçj; 
s’est  ulcéré  dans  un  vaisseau;  sur  50  autopsies  de 
tuberculeux,  cet  auteur  n’a  trouvé  que  dans  le  tiers 
des  cas  des  granulations  miliaires  dans  le  rein,  la 
rate,  lé  foie.  Il  faudrait  que  le  placenta  fût  le  siège 
de  lésions  tuberculeuses  pour  .que  le  bacille  de  Koçlf 
fût  transmis  au  fœtus  ;  or,  ce  fait  ne  se  rencontre 
que  rarement,  car  le  placenla  est,  bien  moins  que 
la  rate,  la  moelle  des  os,  etc.,  un  organe  de  fixation 
pour  les  micro-organismes.  Aussi  n’existe-t-il  que 
quelques  rares  cas  de  tuberculose  congéuitale,  çeip; 
de  Johne,  de  Lydtin,  de  Schwanefeld,  dans  la  mé: 
decine  vétérinaire.  M.  Malvoz  croit  que  pour  rhérfi 
dité  de  la  tuberculose,  il  s’agit  seulement  d’une  ques¬ 
tion  de  terrain.  ■; 

CONTAGION  DE  LA  TUBERCULOSE  DE  l’hOMMB' 
AUX  POULES. 

^\.Cagny  (de  Sentis)  a  soigné,  il  y  . a  quelque  lerap.5, 
une  dame  qui  mourut  de  phthisie  pulmonaire,  dont 
le  fils  était  atteint  de  la  même  maladie.il  partit  pour 
le  Midi  et  en  revint  très  amélioré.  Mais  en  même 
temps  notre  confrère  remarquait  que  les  poules  de 
la  basse-cour  avaient  maigri  et,  lorsqu’il  les  examii 
na,  il  trouva  leur  foie  farci  de  tubercules  ;  or,  le 
jeune  malade  avait  souvent  remarqué  que  ces  ani¬ 
maux  se  précipitaient  sur  les  crachats  qu’il  expectoi 
rait  dans  labassç-cour  pour  les  picorer. 

Les  animaux  sacrifiés,  la  basse-eour  nettoyée  et. 
désinfectée,  aucun  accident  de  ce  genre  ne  se  repro¬ 
duisit. 


cesseur  de  nos  spirites  modernes  et  des  hypnoti¬ 
seurs  de  l’avenir.  11  n’y  a  pas  plus  de  quarante  mé¬ 
decins  aujourd’hui  à  Besançon  o.ù  la  population  a 
plus  que  doublé. 


Lons-le-Saulnier  en  avait  14 

Dôle  et  Saint-Claude  13  chacun 

Vcsoul  12 

Poligny  10 

Gray  et  Luxeuil  8  chacun 


Jussey,  Salins, Pesmes,  St-Âmour,  Baume  7  chacun 
Arbois,  Ornans,  Gy,  Pontarlier,  Lure  6  chacun 
QuingaCy,  Noseroy,  Faucogney  5  cJiacun 
Dans  toutes  ces  villes,  le  nombre  des  médecins  a 
décru  des  deux  tiers  et  telle  localité  qui  en  comptait 
sept  ou  huit  n’en  a  plus  que  deux  à  présent et 
encore  en  pourrait-on  retrancher  une  unité  sans 
que  l’assistance  publique  en  fût  privée. 


Une  comparaison  pareille  est  bien  de  nature  à 
nous  faire  réfléchir.  Car  on  pourrait  croire  que 
c’est  là  fin  de  la  médecine  à  brève  échéance. 

Je  sais  bien  que  l’ensemble  des  médecins  ne  cons¬ 
titue  pas  la  médecine,  pas  plus  que  rensemble  des 
commerçants  ne  constitue  le  commerce.  11  y  a  même 
opposition  souvent  entre  ces  deux  termes,  l’un  s’a¬ 


méliorant  ou  se  transformant  au  détriment  de  l’au¬ 
tre. 

il  n’est  pas  moins  cerlain  cependant  que  si  aac 
profession  reçoit  son  importance  du  nombre 
des  gens  qui  l’exercent;  que,  si  elle  est  ap.préciée  et 
cotée  d’après  les  services  que  le  public  lui  deman-i 
de,  et  les  sommes  d’argent  qu’il  lui  consacre,  la 
médecine  est  dans  une  décadence  complète. 

G’est  clair. 

Plus  l’art  de  guérir  s’est  perfectionné,  plus  il  a 
simplifié  ses  procédés  curateurs  et  assaini  son 
champ  d’action  :  double  raison  pour  que  l’interven¬ 
tion  des  médecins  soit  nécessaire. 

D’où  cette  conséquence  économique  que  l’art  de 
guérir  tend  à  réduire  la  quotité  des  dépenses  oc¬ 
casionnées  par  la  morbidité  en  général,  et  à  dimi¬ 
nuer  pareillement  celle  des  recettes  à -effectuer  par 
le  personnel  de  santé. 

Cet  état  de  choses,  si  alarmant  pour  nos  inléiêla 
professionnels,  encore  une  fois,  a  de  quoi  nous  in¬ 
quiéter.  La  situation  va  nécessiter  des  mesures  ou 
des  arrangements  qui  nous  permettent  do  reroéitier 
à  cet  effondrement. 

.  Dr  Perron  (de  Besançon.) 
(Asîtiore.)  .' 
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ARÏHRITBS  TUBBBGTJLEUSB?  CHEZ  ÜN  .^RTHMTIQUB. 

M.  /onesco  fde  Paris)  dit  que  les  cas  d’hybridité 
tuberculoso-arthritique  sont  très  rares.  En  voici  un 
qu’il  a  récemment  observé  ;  un  homme,  âgé  de 
trente  ans,  né  d’un  père  tuberculeux  et  d’une  mère 
rhumalisante,  a  eu  depuis  sa  jeunesse, de  nombreu¬ 
ses  attaques  de  rhumatisme  articulaire,  dont  les 
dernieres  s’etaient  surtout  localisées  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Il  se  marie,  a  quatre  enfants,  dont 
trois  meurent  d’accidents  tuberculeux  divers,  puis 
ilést  atteint  ultérieurement  d’arthrite  fongueuse  du 
genou  droitj  puis  d’hémoptysies.  Quand  M .  Jonesco 
l’examina,  U  était  atteint  d’ankylose  du  genou  droit, 
en  m'ême  temps  qu’il  présentait  des  signes  non  dou¬ 
teux  d’arthrite  tuberculeuse  du  genou  gauche;  du 
côté  des  poumons  on  constatait  une  lésion  tubercu¬ 
leuse  du  sommet  droit.  Lerhumatisme  semble  avoir 
joué  chez  lui  un  certain  rôle  dans  la  production  de 
ces  tumeurs  blanches  ;  il  a  pu  créer  dans  les  arti¬ 
culations  un  locus  minoris  resistentiæ  pour  la 
pénétration  des  bacilles  tuberculeux. - 

L’arthritisme  et  la  tuberculose  s’associent  rare¬ 
ment  ensemble  dit  à  ce  propos  M.  Verneuii  ;  mais, 
ilpeut  se  créer  une  sorte  d’hybridité  morbide  entre 
les  deux  maladies.  Dans  ces  cas,  alors,  la  combi¬ 
naison  de  ces  deux  dyscrasies  peut,  le  plus  souvent, 
s’expliquer  par  les  maladies  des  ascendants  ;  le  plus 
souvent,  le  père  était  atteint  d’une  des  deux  dia¬ 
thèses,  la  mère  de  l’autre.  Tel  est,  en  particulier,  ce 
qui  s’est  produit  dans  le  cas  de  M.  Jonesco. 

De  même,  l’anthrax  est  très  rare  chez  les  scrofu¬ 
leux  et  dans  le  cas  où  on  rencontre  cette  associa¬ 
tion  exceptionnelle,  on  peut,  presque  toujours,  cons- 
taler  que  l’un  des  parents  était  arthritique,  l’autre 
tuberculeux. 

P.OLYADÉNOPATHIE  INFANTILE. 

M.  Legroux  (de  Paris)  appelle  l’attention  sur 
ces  petits  ganglions  localisés  au  cou.  chez  les  en¬ 
fants  et  que  l’on  attribue  communément  à  un  peu 
de  lymphatisme.  Presque  tous  les  enfants,  et,  en 
tout  cas,  tous  ceux  qui  habitent  des  locaux  insalu¬ 
bres  et  qui  vivent  dans  de  mauvaises  conditions 
d’hygiène,  présentent  de  ces  manifestations  gan¬ 
glionnaires. 

Cette  lésion,  que  M.  Legroux  appelle  la  mioro- 
plÿadénopathie  de  l’enfance  ;  consiste  en  de 
petits  grains  ganglionnaires  non  enflammés,  non 
adhérents  à  la  peau  et  mobiles  sur  les  parties  pro¬ 
fondes.  Ces  engorgements  ganglionnaires  sont-ils 
la  conséquence  des  érosions  ou  des  traumatismes 
si  ordinaires  chez  les  enfants  ?  M.  Legroux  estime 
que  c’est  là  le  cachet  d’une  infection  tuberculeuse 
véritable  ;etle  lait  est  si  réel  qu’on  observe,  en  mê¬ 
me  temps  qne  ces  déterminations  locales,  une  dé¬ 
chéance  organique  générale.  C’est,  en  un  mot,  une 
manifestation  primitive  de  la  tuberculose. 

En  terminant,  l’auteur  cite  celte  anecdote  typi¬ 
que  :  Un  enfant,  il  y  a  deux  ans,  eut  le  deuxième 
prix  au  concours  des  bébés  ;  c’était  un  enfant 
gros  et  de  bonne  apparence,  mais  'qui  présentait 
cétte  polyadénopathie.  Quelques  mois  plus  tard,  il 
soecomba  aqx  progrès  de  la  tuberculose. 

M.  baremberg  a.  yo  plusieurs  fois  cette  adéno¬ 
pathie  spécifique  concurremment  avec  des  amygda¬ 
lites  tuberculeuses  infectieuses. 

Lesenfants  contractent  assez  aisément  ces  amyg- 
dalitesdans  la  cohabitation  avec  leurs  parents  tu¬ 
berculeux,  et  par  le  fait  des  embrassements.  Ces 
amygdalites  se  révèlent  par  un  gonflement  considé- 
cabk des  amygdales,  qui  .sont  jevêtues  d’un  enduit 


spécial  dans  lequel  j’ai  retrouvé  le  bacille  spéeiflque.  : 

Comme  thérapeutique,  en  pareil  cas,  il  ne  sau¬ 
rait  conseiller  autre  chose  que  des  lavages  ahtisep.-, , 
tiques  des  amygdales. 

’  FlÈVRE  TUBERÇUtEUSE  INFECTIEUSE  AIGUE. 

11  existe  des  embarras  gastriques  fébriles  .ou  n[iôno.e: 
des  états  typhiques  véritables,  lesquels  ppnt  pris 
et  traités  pour  La  dothiénentérie  simple  ,et  qui  .ue 
sont  que  lés  prodromes  d’une  tiibereulisation  (ulté¬ 
rieure.  C’est  une  véritable  tuberculose  fébrile,  et, 
pour  la  différencier  de  la  fièvre  typhoïde,  il  faudra 
se  reporter  princifialement  à  la  marche  de  la  tem¬ 
pérature.  Dans  la  fièvre  tuberculeuse  l’ascension 
thermique  du  début  est  brusque,  puis  la  courbe 
des  températures  reste  en  plateau  pour  redescendra 
à  un  degré  assez  peu  éleyé  ;  on  connaît  la  marche 
toute  différente  de  la  température  dans  la  üèyré 
continue. 

De  plus,  l’action  de  la  médication  ne  sera  pas 
moins  démonstrative  pour  le  diagnostic.  La  fièvre  ‘ 
tuberculeuse  cède  remarquablement  à  l’antipyrine, 
donnée  à  petites  doses  continues,  tandis  que  ce  mé¬ 
dicament  n’agit  que  très  peu  dans  la  fièvre  typhoïde. 
(Jeannel.) 

RÉSISTANCE  DIS  GALLINACÉS  A  LA  TUBERCULOSE  ■ 
PAR  INGESTION. 

Les  gallinacés  peuvent  être  soumis  à  l’ingèstion  . 
très  prolongée  de  quantités  véritablement  énormes 
de  matières  tuberculeuses  sans  présenter  aucune  ' 
lésion  tuberculeuse.  Il  ne  faudrait  cependant  pas 
en  conclure  que  la  tuberculose,  que  nous  savons, 
atteindre  parfois  ces  animaux,  ne  reconnaît  pas,  ' 
comme  porte  d’entrée,  le  tube  digestif.  La  localisa¬ 
tion  spéciale  que  présente  la  tuberculose  chez  les 

allinacés,  localisation  portant  surtout  sur  le  tube 

igestif  et  ses  annexes,  rend  ce  mode  de  contagion 
probable.  Mais,  pour  s’effectuer,  il  doit  obéir  à  des 
conditions  particulières  dont  . le  déterminishje  exact 
est  encore  a  trouver. 

La  conclusion  que  l’on  peut  tirer  dès  à  présent  de 
nos  expériences,  c’est  que  les  gallinacés  sont  eæèrd-, 
inement  réfractaires  à  la  tuberculose  par  inges-. , 
iign.  {  Strausei  Wurtz.)  '  ’ 

LES  BACILLES  BT  LE  SUC  GASTRIQUE.  '  \ 

—  Les  expériences  de  MVl.  Chauveau,  GrerlaQli,, 
Klebs,  Toussaint,  etc.,  ont  montré  que  la  tubercur  ; 
lose  peut  être  provoquée  à  la  suite  de  Tingestion  de 
produits  tuberculeux. 

On  pouvait  déjà  on  conclure  que  le  suc  gastrique  , 
est  à  peu  près  impuissant  à  détruire  la  virulence  Tu¬ 
berculeuse.  Il  V  avait  cependant  intérêt  à  préciser  , 
les  conditions  du  phénomène  et  à  instituer  des  re¬ 
cherches  destinées  à  bien  mettre  le, fait  en  évidence. 

Les  bacilles  (s,porulés)  de  la  tuberculose  résistent  ■ 
à  l’action  du  suc  gastrique  du  chien,  pendant  six 
heures,  à  la  température  du  corps,  sans  perdre 
d’une  façon  appréciable,  de  leur  virulence, ,  Celte 
virulence  est  absolument  détruite  par  un  séjour  de 
vingt-quatre  heures  dans  ce  même  suc  gastrique.' 
D’autres  expériences  montrent  la  limite  exacte,  au 
delà  de  six  heures,  à  . laquelle  la  virulence  est  dé¬ 
truite. 

Ainsi  les  bacilles  sporulés  de  la  tuberculose  pré¬ 
sentent  une  résistance  très  grande  à  Taclion|  du  suc 
gastrique.  Dans  les  expériences  in  vitro,  où  le  suc 
gastrique  pur  agit  directement  sur  la  culture  pure, 
l’action  de  ce  suc  doit  être  bien  plus  énergique  que 
lorsqu’on  a  affaire  à  des  substances  tuberculeuses 
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ingérées  dans  l’estomac.  Dans  ce  cas,  en  effet,  les 
bacilles  sont  contenus  dans  les  tissus  (viande,  vis¬ 
cères)  et  en  partie  protégés  parc:ux.  D’autre  part,  le 
suc  gastrique  est  dilué  par  les  aliments  et  les  bois¬ 
sons;  enfin,  la  durée  du  séjour  des  aliments  clans 
l’estomac  atteint  rarement  la  limite  de  six  heures. 
On  peut  donc  en  conclure  qu’il  serait  chimérique  de 
compter,  chez  l’homme,  sur  l’intervention  du  suc 
gastrique  pour  le  garantir  contre  le  danger  de  l’in¬ 
gestion  de  produits  tuberculeux. 

DE  l.K  PaEMIÈRE  ENFANCE  ENVISAGÉE  COMME  MILIEU 

ohganique  dans  ses  kapports  avec  la  tubercu¬ 
lose. 

«  La  tuberculose  présente  des  nuances  si  infinies 
dans  ses  variétés  cliniques,  qu’envisagée  chez  l’adul¬ 
te,  le  vieillard  ou  l’enfant,  on  pourrait  presque  se 
demander  s’il  s’agit  de  la  même  maladie. 

Dans  la  première  enfance,  si  on  ne  tenait  compte 
que  des  descriptions  classiques,  on  s’exposerait  à 
avoir  des  mécomptes  graves  ;  en  effet,  tandis  que 
dans  la  deuxième  enfanc;  la  tuberculose  est  locali¬ 
sée,  dans  la  toute  première  enfance,  la  tuberculose 
prend  les  allures  d’une  maladie  générale  ;  au  lieu 
de  se  manifester  par  des  troubles  méningés,  diges¬ 
tifs  ou  péritonéaux,  elle  peut  ne  se  révéler  que  par 
une  mise  à  mal  de  tout  l’organisme,  qui  s’accom¬ 
pagne  d’une  fièvre  élevée,  et,  lorsqu’on  pratique  l’au¬ 
topsie  du  sujet  qui  a  succombé,  c’est  à  peine  si  l’on 
trouve  quelques  granulations  dans  la  rate,  le  foie, 
etc.,  tandis  que  ces  organes  sont  tuméfiés,  que  par¬ 
fois  même  les  plaques  de  Peyer  sont  hypertro¬ 
phiée^. 

La  tuberculose  se  manifeste  aussi  souvent  par 
des  lésions  d’ordre  congestif,  sans  qu’il  v  ait  de  vé¬ 
ritables  granulations  tuberculeuses  ;  la  maladie 
s’arrête  au  stade  prégranulique,  et  l’on  trouve,  sous 
un  noyau  de  broncli  )-pueumonie  d’apparence  vul¬ 
gaire  et  en  l’absence  de  toute  granulation,  des  ba¬ 
cilles  caractéristiques.  11  en  est  surtout  ainsi  pour 
la  broncho-pneumonie  qui  survient  dans  le  cours  de 
la  rougeole,  et  je  suis  encore  à  chercher  aujour¬ 
d’hui  un  cas  de  broncho-pneumonie  réellement  d’o¬ 
rigine  morbilleuse.  Ici,  l’étiologie  semble  bien  être 
la  bacillose,  mais  le  rôle  pathogénique  en  a  été  dé¬ 
volu  à  la  rougeole  ;  on  pourrait  dire  que  la  rou¬ 
geole  a  fait  de  l’organisme  de  ces  jeunes  enfants  un 
véritable  bouillon  de  culture  pour  le  bacille  de  la 
tuberculose,  qui  n’attendait  pour  germiner,  que 
des  conditions  dyscrasiques  et  thermiques. 

Aussi,  contrairement  aux  idées  classiques,  je  crois 
que  la  tuberculose  est  loin  d’ôtre  rare  dans  le  jeune 
âge  ;  bien  au  contraire,  elle  est  d’une  grande  fré¬ 
quence,  mais  se  cache  sous  les  allures  d’une  mala¬ 
die  simplement  inflainmatuire. 

C’estlà  un  précieux  enseignement  qui  pourra  nous 
fournir  des  données  fort  utiles,  puisque  le  bacille 
évolue  là  sur  un  terrain  tout  à  fait  vierge,  en  de¬ 
hors  des  conditions  si  complexes  que  l’on  trouve 
chez  l’adulte. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  delà  tuberculose 
chez  l’enfant,  de  sa  pathogénie,  il  faut  faire,  je  crois, 
jouer  un  rôle  considérable  à  l’alimentation,  et  sur¬ 
tout  à  l’alimentation  lactée  artificielle  ;  et  lorqu’on 
sait  que  la  tuberculose  est  si  fréquente  chez  le  jeune 
enfant,  si  rare  au  contraire  chez  le  veau,  on  se  de¬ 
mande  si  l’éducation  de  l’être  humain  n’est  pas 
plus  mal  comprise  que  ne  l’est  celle  de  l’animal  ! 

La  prophylaxie  de  la  tubenmlose  sera  donc  facile 
à  réaliser,  en  grande  partie  du  moins,  chez  l’enfant 
si  on  proclame  bien  haut  qu’d  ne  faut  lui  donner 


que  du  lait  bouilli,  que  le  lait  cru  'est  dangereux. 

Ce  serait  cependant  une  erreur  de  croire  que  l’ali¬ 
mentation  est  la  seule  et  unique  cause  de  la  tuber¬ 
culose  du  premier  âge  ;  il  faut  que  l’on  sache  que  la 
contamination  ne  se  fait  pas  seulement  par  le  tube 
digestif,  mais  par  les  téguments,  par  les  voies  resr 
piratoires. 

Enfin,  en  dehors  de  cesdiverses  conditions,  là  pa¬ 
thogénie  de  l’hérédité  de  la  tuberculose  s’impose  : 
l’enfant,  non  seulement  reçoit,  en  naissant,  un  ter¬ 
rain  favorable,  mais  il  est  aussi  contaminé  par  la 
graine  qui  va  y  germer  ;  on  peut  naître  bacillisé 
comme  on  naît  syphilisé  par  infection  originelle,  et 
ce  qui  le  prouve,  ce  sont  non  seulement  les  faits  de 
tuberculose  chez  des  bébés  exclusivement  nourris 
au  sein,  mais  ce  sont  les  observations  de  tuberculose 
familiale,  quand  l’on  voit  des  enfants  naître  tous 
tuberculeux  alors  que  les  premiers-nés  étaient  par¬ 
faitement  sains,  soit  que  l’un  des  procréateurs  ne 
soit  plus  réellementle  même,  soit  que,  restant  civi¬ 
lement  la  même,  l’hérédité  ail  changé  pathologique¬ 
ment.  On  ne  saurait  ne  pas  regretter  que  les  prin¬ 
cipes  de  sélection  qui  guident  les  éleveurs  dans  leur 
choix  ne  puissent  être,  en  pareilles  circonstances, 
appliqués  à  la  race  humaine. 

Pour  bien  vous  faire  comprendre  combien  la  tu¬ 
berculose  est  fréquente  chez  les  bébés,  je  puis  vous 
dire  que,  dans  mon  service  delà  crèche  de  l’hôpital 
Tenon,  j’ai  constaté  sur  cinquante  autopsies,  un  dé¬ 
cès  sur  trois  imputables  à  la  tuberculose  ;  MM. 
Hayem  et  Damaschino  m’ont  dit  avoir  constaté  les 
mêmes  faits  ;  j’ajoute  qu’aucun  de  ces  cas  de  tuber¬ 
culose  ne  s’est  développé  à  l’hôpital,  que  les  enfants 
y  sont  toujours  venus  déjà  en  puissance  de  tuber¬ 
culose. 

On  a  déjà  poussé  le  cri  d’alarme  à  propos  de  l’in¬ 
fluence  néfaste  de  l’alcoolisme,  de  la  syphilis  des  pa¬ 
rents  sur  les  nouveau -nés  ;  il  faut  qu’on  en  fasse 
autant  pour  la  tuberculose  ;  en  un  mot,  à  côté  de 
l’observation  des  règles  de  l’hygiène  alimentaire,  de 
la  contamination,  il  faut  chercher  à  enrayer  l’héré- 
do-tuherculose.  »  (Landouzy). 

PROPAGATION  DE  la  TUBERCULOSE  PAR  LES  VERS  DB 
TERRE. 

M.  Leloir  (de  Lille)  a  eu  à  soigner  un  enfant  de 
très  bonne  santé,  âgé  de  dix  ans,  et  qui  était  atteint 
de  lupus  myxomateux  au  niveau  de  la  légion  tem¬ 
porale;  il  ne  trouva  cependant  aucune  cause  capa¬ 
ble  de  l’expliquer.  Il  apprit  alors  que  cet  enfant, 
atteint  d’impétigo  du  cuir  chevelu,  avait  été  pansé 
avec  des  cataplasmes  de  vers  de  terre,  usage  encore 
assez  répandu;  poursuivant  son  enquête,  il  apprit 
que  ces  vers  avaient  été  recueillis  sur  le  terrain 
même  où  un  poulain  tuberculeux,  disait  le  vétéri¬ 
naire,  avait  été  enterré.  Ou  peut  se  demander  si  le 
ver  de  terre  ne  joue  pas  vis-à-vis  le  bacille  de  Koch 
un  rôle  analogue  à  celui  qu’il  joue  )  vis-à-vis  le 
bacille  du  charbon . 

OPÉRATIONS  SUCCESSIVES  CHEZ  UN  TUBBRCULEÜÎ. 

M.  L.  G.  Richelot  (de  Paris)  a  observé  un  malade 
ui  a  présenté  au  niveau  du  coude  une  série  d’acei- 
ents  suppuratifs  tuberculeux,  qu’il  a  successive¬ 
ment  traités  et  guéris  à  mesure  qu’ils  se  sont  déve¬ 
loppés.  Au  cours  de  ces  accidents  locaux,  il  a  même 
vu  survenir  des  symptômes  pulmonaires  qui  ont, 
pendant  un  temps,  assombri  le  pronostic.  Aujour¬ 
d’hui,  accidents  locaux  et  menaces  pulmonaires, 
tout  a  disparu  et  le  malade  est  radicalement  guéri. 
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Ce  fait  est  remarquable  en  raison  de  la  ténacité 
des  récidives  locales  opposée  à  l’avortement  des 
menaces  de  la  tubetculose  du  côté  du  poumon.  Il 
est  tout  entier  un  plaidoyer  éloquent  en  faveur  de 
lalfaérapeuliquc  opératoire  poursuivie  jusqu’aux 
dernières  limites  vis-à-vis  des  tuberculoses  locales. 

DU  TUBERCULE  ANATOMIQUE. 

M.  Barthélemy  (de  Paris)  croit  que  la  cause  du 
tubercule  anatomique  ne  réside  pas  uniquement 
dans  l’inoculation  tuberculeuse  et  il  estime  que  di¬ 
vers  organismes  infectieux,  quand  ils  sont  introduits 
sous  la  peau,  sont  susceptibles  de  favoriser  le  déve¬ 
loppement  do  ces  granulomes.  Les  tubercules  ana¬ 
tomiques  sont  souvent,  en  un  mot,  des  tuberculoses 
cutanées,  mais  non  toujours. 

Dû  même  il  croit  que  la  dissection  n’est  pas 
seule  capable  de  faire  naitre  ces  productions  ;  il  a 
vu  une  religieuse  contracter  un  tubercule  anato¬ 
mique  après  s’être  éeorchée  en  pansant  un  abcès 
froid. 

Le  traitement  de  ces  productions  consistera,  ainsi 
queM.  Barthélemy  l’a  indiqué  dès  1889,  à  cautéri¬ 
ser  les  parties  à  l’aide  de  la  pointe  fine  du  thermo- 
ou  du  galvano-cautèrc  ;  on  pansera  à  l'emplàtre  de 
Vigo. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  DE  CERTAINES  AFFEC¬ 
TIONS  TUBERCULEUSES. 

Pour  se  limiter  aux  affections  tuberculoses  du 
squelette,  celles-ci  sont  justiciables  de  deux  princi¬ 
pales  méthodes:  l’incision  suivie  du  grattage,  l’in¬ 
jection  d’éther  iodoformé. 

Noire  collègue,  M.  Bavette,  a  observé  que  l’in¬ 
jection  d’étiier  iodoformé  prépare  avantageusement 
l’autre  pratique  opératoire.  Une  injection  d’éther 
iodoformé,  faite  huit  jours  avant  le  grattage,  em pê¬ 
che  le  pus  de  se  reformer  dans  la  poche,  rend  les 
parois  de  celle-ci  granuleuses,  rouges,  faciles  à  grat¬ 
ter  et  à  réunir. 

Enfin  l’injection  d'éther  iodoformé  seule  rend  de 
grands  services  dans  certains  cas;  on  peut  observer, 
toutefois,  quelques  accidents,  d’ordinaire  sans  signi¬ 
fication  fâcheuse  :  de  petites  eschares,  des  hémor¬ 
rhagies  de  la  paroi  quand  ou  pratique  le  grattage, 
enfin  des  phénomènes  généraux  que  j’ai  vus  aller 
jusqu’à  la  syncope. 

Xraiteiueut  autiscpticiuc  ilii  pj  oiiuciituo- 
thoi-ax. 

M.  Moizard,  ayant  eu  à  traiter  deux  cas  de  sep¬ 
ticémie  pleurale  survenue  au  cours  d’un  pyo-pneu- 
mothorax  et  n’ayant  pas  d’outillage  convenable 
pour  pratiquer  les  injections  d’air  stérilisé  qui  ont 
été  préconisées  par  M.  Potain,  a  injecté  dans  la 
plèvre  30  grammes  de  la  solution  antiseptique  sui¬ 
vante  : 

Teinture  d’iode . / 

SduïotdhoduVedêpo:.  “  grammes, 
tassium  à  1/10 . ( 

Un  malade  qui  présentait  les  symptômes  typhoïdes 
les  plus  graves  (41»)  n’éprouva  à  part  une  douleur 
légère,  aucun  symptôme  pénible  et  le  lendemain  sa 
température  était  normale.  11  s’est  amélioré  rapide¬ 
ment  ;  malheureusement  les  signes  de  tuberculose 
commencent  à  apparaître. 

fi  Dans  le  second  cas  la  quantité  de  solution  iodée 
injectée  ayant  été  jiar  mégarde  de  lO  gr.,  au 
lieu  de  30,  le  malade  éprouva  une  dyspnée  intense 
et  un  violent  point  de  côté  ;  mais  bientôt  ces  phé¬ 


nomènes  disparurent,  la  fièvre  tomba  et  il  y,  eut 
une  amélioration  indéniable  dans  l’état  général 
du  malade  ;  il  succomba  ultérieurement  à  une  pous¬ 
sée  de  granulie.  L’autopsie  montra  que  l’injection 
iodée  n’avait  laissé  aucune  trace  dans  la  plèvre. 

En  rémraé,  les  symptômes  de  la  pleurésie  infec¬ 
tieuse  avec  épanchement  peuvent  être  combattus 
par  l’injection  dans  la  plèvre  de  3)  grammes  de 
teinture  d’iode.  Si  l’épanchement  est  très  abondant, 
la  méthode  de  M.  Potain  est  seule  applicable,  parce 
que  la  volatilisalion  de  la  teinture  d’iode  augmen¬ 
terait  trop  la  tension  pleurale. 

M.  Renaul  (de  Lyon)  a  obtenu  do  bons  résultats 
par  l’injection  de  liqueur  de  Van  Swielen  dans  les 
épanchements  pleuraux  consécutifs  au  pneumotho¬ 
rax. 

M.  Juhel-Rénoy  s’est  bien  trouvé  dans  les  vieil¬ 
les  pleurésies  d’injecter  à  plusieurs  reprises  une 
seringue  de  Pi'avaz  de  chlorure  de  zinc  à  1/10, 
après  avoir  retiré  une  quantité  équivalente  du  li¬ 
quide  é|)anché. 

Prophylaxie  de  la  pelade. 

'V^oici  les  conclusions  du  remarquable  rapport 
de  M.  Ern.  Besnier  que  l’Académie  a  votées  dans 
la  séance  du  31  juillet  : 

Mesures  de  prophylaxie  générale. 

I.  —  Dans  tous  les  établissements  publics,  asiles, 
écoles  municipales,  pensions,  lycées,  écoles  supérieu¬ 
res,  corps  de  troupes,  administrations,  et  générale- 
meut  dans  toutes  les  agglomérations,  aucun  sujet  at¬ 
teint  de  pelade  ne  peut  réclamer  son  admission  ou  sa 
conservation  comme  un  droit.  Cette  admission  ou  cette 
couservation  restent  subordonnées  aux  résultats  de 
l’euquête  ouverte  par  les  médecins  particuliers  à  cha¬ 
cun  de  ces  groupes. 

Pour  les  cas  ou  l’intéressé  n’accepterait  pas  la  déci¬ 
sion  de  ces  médecins,  ou  si  ceux-ci  déclinaient  la  res¬ 
ponsabilité  à  encourir,  la  question  sérait  portée  de¬ 
vant  une  commission  compétente  nommée  par  l’auto¬ 
rité  supérieure. 

II.  —  Les  mesures  de  prophylaxie  générale  doivent 
être  dirigées  de  manière  à  protéger  les  sujets  sains 
contre  les  contacts  médiats  ou  immédiats  avec  les  ré¬ 
gions  atteintes  de  pelade.  Les  contacts  immédiats 
seront  évités  en  maintenant  la  tête  des  peladiques 
couverte,  ou  du  moins  en  oblitérant  exactement  la 
surface  malade;  les  bonnets,  les  perruques  partielles 
ou  totales,  les  emplâtres  agglutinatifs,  les  enduitsde 
collodion,  etc.,  peuvent  être  utilisés  selon  les  diverses 
circonstances. 

.  Sans  parler  du  mode  de  traitement  à  employer  qui 
doit  être  laissé  à  la  direction  absolument  indépendan¬ 
te  du  médecin  traitant,  il  est  nécessaire  de  dire  que 
l’exécution  de  ce  traitementa  un  ;  importance  de  pre¬ 
mier  ordre  dans  la  prophylaxie  générale  de  la  pelade. 
Le  sujet  peladique,  régulièrement  traité  et  soumis  à 
des  mesures  de  propreté  convenables,  représente  le 
minimum  possible  de  dangers  pour  les  sujets  sains 
avec  lesquels  il  peut  être  mis  en  rapport. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  les  peladiques 
auront  les  cheveux  tenus  courts  sur  toute  la  tête,  la 
barbe  sera  rasée  ou  coupée  rase  aux  ciseaux  ;  chaque 
matin  les  parties  malades  seront  exactement  lavées  à 
l’eau  chaude  etau  savon  sans  préjudice  des  moyens  de 
traitement  que  le  médecin  traitant  jugera  utile  d’ap¬ 
pliquer.  Ces  mesures  ont  pour  seul  but  d’éliminer-  ré¬ 
gulièrement  de  la  surface  de  la  tête  tout  élément  qui 
y  serait  déposé  et  qui  pourrait  être  un  agent  de  trans¬ 
mission  ;  elles  sont  absolument  de  rigueur.il  sera  pru¬ 
dent  de  les  continuer  longtemps  après  la  guérison  con¬ 
firmée,  non  seulement  pour  assurer  celle-ci,  mais  en¬ 
core  pour  prémunir  les  sujets  sains  contre  la  couta- 
mination  directe  ou  indirecte,  au  cas  très  fréquent 
de  guérison  parfaite,  ou  de  récidive. 

On  s’attachera  avec  autant  de  soins  à  mettre  les 
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sujets  à  l’abri  4u  .cou tact j  particulièrement  sur  la- tète.  1 
ou  sur  la  face,  avec  les  objets  en  rapport  avec  les  paf-  | 
très  malades.  On  mtèrdira  et  on  préviendra  par  les 
mesures  appropriées,  dahs  les  divers  établissements, 
réchange  des' CoiflPdres,  la  eominuhauté  des  objets  de 
literie,  particulièrement  des  oreillers,  traversins,  lits 
de  camp,  appuis  de  tête  divers,  etldn  devra; au  moins 
les  recouvrir,  si  l’on  est  obligé  de  s’en  servir,  de  linge 
appartenant  au  sujet  sain. 

Tous  les  objets  ayant  été  en  contact  avec  la  tête 
des  peladiques  seront  désinfectés,  sinon  détruits. 

Les  objets  de  toilette  du  sdjet  inaladé  doivent  lui 
être  réservés  exdlusivement  ;  il  ne  sérait  pas  inutile 
d’aviser  les  coiffeurs  que  cette  mesure  est  de  rigueur 
pour  tout  client;  sur  la  tête  duquel  existe  une  plaque 
de  pelade,. maladie  qu’ils  connaissent  très  bien.  Dans 
les  agglomérations  où  la  tondeuse  est  en  usage,  celle- 
ci  sera  ihomentanémént  abandonnée  aussitôt  qù’on 
aura  constaté  l’existence  d’un  peladique  dans  le  grou- 

!  auquel  elle  sert  en  tout  cas,  il  sera  bien  de  la 

s'infecter  par  hhinersion  et  mise  en  action  dans 
l’huile  ou  la  glycérine  portées  à  l’ébullition  ;  les  ci- 
sèaux.  ordinaires,  imbibés  d’alcool  pourront  être  aisé¬ 
ment  et  rapidement  flambés. 

Mesures  de  prophylaxie  spéciale. 

Chaque  suj  et  atteint  fera  l’objet  d’une  enquête  médica¬ 
le  qui.aurapour  but  de, recherchèr  surtout  les  conditions 
dans  lesquelles  la  maladie  s’est  développée,  ses  origi¬ 
nes  probables  ou  certaines,  et  de  déterminer  la  période, 
à  laquelle  est  arrivée  l’affection,  ainsi  que  la  multipli¬ 
cité  dos  plaques  alopéciques  et  le  plus  ou  moins  d’ad¬ 
hérences  des  cheveux  à.  l’entour,  etc.  .  : 

Pour  les  asiles  et  les  écoles  de  la  première  enfance, 
la  non  admission,  l’exclusion  ou  l’isolement  effectif 
seront  la  règle,  parce  que,  la  rigueur  de  ces  mesures 
n'a  pas  pour  les  enfants  de  cet  âge  la  même  gravité 
qup  pour  ceux  (qui  sont  plus  avancés,  ,  et  parce  qu’il 
est  impossible  de  compter  enrien  sur  leurooncours. 

Dans  les  écoles  primaires,  il  sera  possible  d’ad¬ 
mettre  les  peladiques,  à  la  condition  qu’ils  demeurent 
séparés  pendant  les  classes,  isolés  pendant  les  récréa¬ 
tions,  soumis  à  un  traitement  approprié  et  aux  mesu¬ 
res  de  .propreté  ci-dessus  indiquées,  enfin,  qu’ils  au¬ 
ront  la  tète  couverte  toutes  les  fois  que  l’étendue  et  le 
nombre  des  plaques  d’alopécie  ne  permettront  pas  d’en 
faire  l’occlusion  définitive.  . 

Pour -tous  les  externats,  les  peladeux  peuvent  être 
admis  aux  elasses  et  aux  cours  à  des  conditions  ana¬ 
logues  ;  la  récréation  et  l’étude  en  commun  sont  sou¬ 
mis  à  une  surveillance  particulière  sous  la  direction 
duntédecin  de  l’établissement.  Ils  auront,  si  les  pla¬ 
ques  peladiques  sont  nombreuses  et  étendues,  la  tête 
couverte  par  une  perruque  ou  un  bonnet  dans  les  cas 
moins  intenses. 

Pour  les  internats,  écoles  supérieures,,  etc.,  la  sur¬ 
veillance  .pouvant  être  exercée  encore  .plus  utilement 
par  le  médecin  attaché,  et  l’âge  des  sujets  pouvant 
permettre  de  compter  sur  leur  concours,  on  ne  pro¬ 
noncera  la  non  admission  ou  l’exclusion  temporaire 
que  rarement  et  pour  dos  cas  particulièrement  inten¬ 
ses.  Presque  toujours  les  jeunes  peladiques  pourront 
être  conservés  à  la  condition  que  leurs  parents  accep¬ 
tent  les  mesures  auxquelles  ils  devront  être  soumis, 
la  surveillanceat  les  soins  ;du  médecin  de  l’établisse¬ 
ment,  l’isolement  aux  récréations  et  au  dortoir,  la  tète 
couverte  d’une  perruque  ou  d’un  bonnet. 

Si  ces  mesures,  dont  le  degré  sera  réglé  par  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie,  ne  sont  pas  applicables  dans  un 
établissement  en  particulier,  on  aura  toujours  la  res¬ 
source  de  conserver  les  peladiques  comme  exter¬ 
nes. 

Dans  les  agglomérations  militaires,  l’exécution  des 
règlements  .en  vigueur  permet  de  donner  satisfaction  à 
toutes  les  exigences  du  service  et  de  préserver  les  su¬ 
jets  sains,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  l’armée  de 
mer  et  .dans  l’armée  déterré. 
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lia  lui  lie  protcciiou  do  l’eufance  dans  .la 
Cbareiite-Iiirérieni'e. 

PÉTITION  pu  Sy.NPT.ÜA.T  DE  LA.  ROCHELLE. 

Monsieur  le  Président  du  Conseil  Général, 

Dans  sajséance  du  eq  août  1887,  le  Conséii  general, 
de  là  Charente-Inférieure  a  supprimé  Ip  crédit'dépar-' 
tërnental  de  4,000  fr.  affecté  à  la  prptectioh'  de  ‘  l’éH'- 
fanee.  La  quatrième  commission  s’était  partagée  sur 
cette  question.  '  ;  .  - 

M.  le  D'  Larquier  s’est  fait  Pavocat  de  la  moitié  4ei 
la  commission  hostile  à  la  loi.,  ,  ;  ;:u 

Les  arguments  sur  lesquels  .s’est  appuyé,  l’hpnoijà’', 
ble  rapporteur  pour  conclure  au  rejet  du  crédit  sppt 
de  deux  sortes.  '  ' 

D’une  part,  il  contesté  l’utilité  même  de  la  loi  ddns 
ffotre- département;  d’autre  part,  il  critique  l’origine  et 
l’emploi  du  crédit  qui  y  est  alloué.  . 

Avant  de  les  examiner  en  détail,  disons  de  süitei 
qu’aucun  de  ces  arguments  ne  '  semblait  de  force  à 
prévaloir  contre  les  raisons  d’ordre  supérieur  qui  ont 
entraîné  le  Parlement  à  voter  cétte  loi '.Üe  .conserva-' 
tion  sociale. 

L’honorable  rapporteur  ne  va  pas  du  reste  jusqu'à’ 
nier  l’importance  de  la  loi  au  point  de  vue  général; 
Cela  semblerait  vraiment  bien  difficile  en  présence  de. 
l’adhésion  unanime  de  la  presse,  à  quelque  nuance' 
qu’elle  appartienne. 

On  peut  dire  de  cette  loi  qu’elle  était  mûre  quand 
elle  vit  le  jour  et  que  notre  confrère  M.  le  D'  Roussel 
fût  le  parrain 'd’un  enfant  bien -à  terme. 

Il  serait  donc  oiseux  de  redire  ici  les  raisons  d’être 
de  la  Loi  Roussel,  raisops  mille  fois  répétées  ;  nous 
n’èn  rappellerons  qu’une  qui  les  résume  toutes  ;  l’in¬ 
térêt  prirriordial  qu’il  y  a  pour  le.pays  à  combattra  là' 
dépopulation  qui  le  menace.  '  '  '  '  ; 

Les  résultats  acquis  sont  indiscutables..  Les  statisti-' 
ques  prouvent  jusqu’à  l’évidence  q.ue,  malgré  les  imr 
perfections  de  fonctionnement  inséparables  des  idébuts,j 
la  loi  a  déjà  diminué  la  mortalité  des  nouveau-jnés.. 
En  raison  même  du  rôle  qui  a  été  dévolu  aux  méde¬ 
cins  dans  son  application,  nous  sommes  les  mieux 
placés  pour  en  juger  les  effets.  Or  nous  pouvons  'affir¬ 
mer  que  chaque  jour  elle  s’acclimate  davantage  et  qu'ç 
parents  et  nourrices  sont  de  plus  en  plus  disposés  à’ 
faciliter  notre  tâche  et  à  la  rendre  efficace.  :  ! 

Aussi  sommes-nous  surpris  de  trouver  un  confrère 
parmi  ses  adversaires  au  Conseil  général.  .  i,. 

L’argument  capital  de  M..  Je  rapporteur'  est  le  àui- 

La  loi,  utile  dans  les  grands  jcentres  industriels,  ne 
l’est  plus  dans  les  pays  agricoles  comme  le  notre.  . . 

Certains  d’entre  nous  ne  savent  que  par  ohi-ftire  ce 
qui  se  passe  dans  les  grands  centres  industriels,  .niais 
nous  savons  par  nos  yeux  ce  qui  se  passe  chez  nous.. 

Eh  bien,  chez  nous,  nous  voyons  tous  les  .jours  des 
parents  occupés  aux  travaux  agricoles  ou  émigrés  vers 
la  ville,  depuis  la  perte  des  vignobles,  se  croire  .par¬ 
faitement  quittes  envers  leurs  enfants  quand  ils  ont 
payé,  plus  ou  moins  régulièrement,  le  mois  de  nüur-' 

Nous  en  voyons  même  parfois  défepdre  fqi;melle- 
ment  aux  nourrices  d’appeler  le'  inédeciii  à  moips  que 
l’enfant  ne  soit  très  malade;  de  Igs  prévenir  dans  tous 
les  cas  d’abord,  avant  la  visite  du  médecin,  sous  peine 
de  Jés  laisser.. responsables  de  la  visite.  .  ,  I 

.Menace  vraiment  bien  illusoire,  .mais  qui  .n’en  rendl 
pas  moins  la  nourrice  peu  dispo.sée  à  appeler  le  .'méfi 
decin  en  temps  utile  et  '  qui  nous  met  trop  no.uvept  cp 
face  de  pauvres  petits,  moribonds.  ‘  ,, 

■Voilà  ce  qui  se  passe  quelquefois  'dans  notre  jiaj^s 
agricole  et  si  notre  confrère  à  été  assez  -heurèuX  -popr 
ne  jamais  être  ténioin  de  pareils  faits,  nous  ipouvons 
affirmer  qu’un  jour  ou  J’autre. il  les  verra..  - 

Quant  a  l’argument  tiré  de  .l’exemple,  d.n  dépaBtef, 
ment  déjà  Charente,,  l’honpr,abie.,rapporte.m:,vqHdw 


hB  CONCOURS  MÉDICAL 


393 


biMijou.s  permettre  de  liji  dire  qu’il  ne  prouve  ab¬ 
solument  rien. 

’Gn  sait,  du' reste,  que  la  majorité  de  cè  conseil  géné»- 
ral  est  systématiquement  hostile  à  tout  progrès  répu¬ 
blicain  et  ce  n’est  pas  là  un  bon  exemple  à  offrir  à  la 
majorité  républicaine  du  Conseil  général  de  notre 
département. 

.  Dans  ses  critiques  de  détail,  Ivl.  le  rapporteur  dit  ; 

I*  Le  crédit  sert  à  payer  beaucoup  d’imprimés.  i 
Pourquoi  en  faire  autant,  répondrons-nous  ?  Que  bjl. 
le  rapporteur  s’élève  contre  le  traditionnel  amour  de 
la  paperasserie  qui  nous  rend  légendaires,,  nous  serons 
des  premiers  à  reconnaître  conjme  lui  que  la  loi  peut 
avoir  son  effet  protecteur  avec  moins  d’écritures  etd’im- 
primés’,  mais  iqu’il  veuille  se  faire  une  arme  contre  la 
loi  de  cette  critique  de  détail,  nous  avouons  ne  pas  être 
avec  lui. 

2-  Le  crédit  paye  les  certificats  délivrés  au.v  nour¬ 
rices. 

Pourquoi  ne  pas  les  laisser  à  la  charge  des  nourrices  ? 
N'est'll  pas  normal  et  d’usage  courant  que  toute  per¬ 
sonne  qui  bénéficie  d’un  certificat,  le  paye  ? 

3’  Enfin  notre  confrère  affirme  que  le  crédit  ne  sert 
à  payer  la  visite  faite  par  le  médecin  inspecteur  que 
dans  des  circonstances  très  rares. 

A  cela  nous  répondrons. 

Les  médecins  inspecteurs  ont  à  faire  six  visites  an¬ 
nuelles  réglementaires.  Ge  nombre  de  visites  peut  pa¬ 
raître  suffisant  pour  tenir  les  nourrices  en  haleine  et 
stimuler  leur  zèle. 

Pour  les  visites  supplémentaires  faites  sur  la  réquisi¬ 
tion  des  maires,  visites  non  rétribuées,  nous  croyons 
qu'il  serait  difficile  à  M .  le  D'  Larquier  de  citer  un 
jeul  membre  du  corps  médical  qui  s’y  soit  refusé. 

Quant  à  l’origine  du  crédit  relatif  à  la  loi,  le  rappor¬ 
teur  voudrait  voir  laisser  à  la- charge  des  communes 
la  part  attribuée  aux  Secrétaires  de  mairie  et  aux 
gardes-champêtres . 

Ce  sont  encore  là  de  bien  minces  critiques  de  dé¬ 
tail  auxquelles  nous  répondrons  d’une  manière  géné¬ 
rale  que  la  loi  Roussel  est  d’un  intérêt  national  au 
moins  égal  sinon  supérieur  à  celui  de  la  plupart  des 
grands  services  publics  qui  sont  alimentes  et  par  le 
budget  de  l’Etat  et  par  celui  des  départements,  sans  que 
personne  jusqu’ici  n’ait  .songé  à  mettre  ces  services 
aux  frais  ues  communes. 

Pour  les  visites  nous  estimons  que  le  soin  de  faire 
visiter  les  enfants  appartient  aux  familles,  dit  plus 
loin  le  rapporteur. 

Mais  les  familles  vous  répondront  avec  raison  :  Nous 
ferons  soigner  nos  enfants  quand  ils  seront  malades . 
La  loi  ne  peut  leur  demander  davantage.  Aussi,  ce  ne 
Sont  point  les  soins  de  maladie  que  la  loi  a  mis  à  la 
charge  de  l’Etat,  mais  bien  la  surveillance  nécessaire 
pour  que  les  enfants  malades  ne  soient  pas  laissés 
sans  soins. 

Dans  le  cas  où  un  enfant  serait  presque  abandonné,  dit 
encore  le  rapporteur,  le  maire  trouverait  bien  les  fonds 
nécessaires  pour  envoyer  un  médecin  le  visiter. 

Pour  émettre  cette  opinion,  on  peut  se  demander 
dans  quel  pays  de  l’âge  d’or  notre  confrère  exerce  sa 
profession  1 

Pour  nous,  nous  avons  bien  vu  des  maires,  et  la  loi 
du  reste  les  y  oblige,  nous  requérir  pour  soigner  un 
inconnu  trouvé  malade  sur  la  voie  publique,  et  parfois 
même  nous  payer  pour  cela  ;  nous  requérir  encore  pour 
constater  le  décès  d’un  inconnu  trouvé  sur  le  territoire 
de  la  commune  ;  nous  n’en  avions  jamais  va,  avant  la 
ldi  Roussel,  nous  requérir  pour  donner  des  soins  à  un 
enfant  malade  chez  sa  nourrice. 

Après  cet  examen  des  raisons  qui  devant  le  Conseil 
général  ont  prévalu  contre  la  loi,  qu’il  nous  soit  per¬ 
mis  d’ajouter  quelques  réflexions. 

L’objectif  de  tous  ies  vrais  patriotes  est  Le  relèvement 
qiatériel  et  moral  de  notre  pays. 

Ûn  ensemble  ile  lois  tendant  vers  ce  but  unique  a 
été  voté  depuis  i5  ans. 

Parmi  elles,  la  loi  de  réorganisation  de  l’armée  pour 
la  sécurité  du  présent,  et  pour  l’avenir,  deux  lois  de 
sauvegarde  : 


Celle  ..de  l’instruction  publique  gratuite  ,  et  obli^a- 

Celie  delà  protéction:de  l’enfance.  ■■■  ■  • 

Ces  deux  lois  sont  connexes  et  le:  législateur  qui  à 
voulu  bâtir  les  écoles  qui  couvrent  notre  territcfire  de-^ 
vait  songer  à  protéger  la' vie  des  enfants  qu’il  .veut  y 
envoyer  plus  tard.  ,  ,  ^  ' 

Sans  vouloir  examiner  ici,  au  point  dé  vdé  de  i’har- 
irionie  des  pouvoirs  publics,  slil  est  bien  dans .  les  at¬ 
tributions  u’un  conseil  général  de  s'opposer  par  un  re¬ 
fus  de  crédit  à  l’application  d’une  loi  d’jEtat,  qu’il  nous 
soit  permis  d’espérer  que  le  conseil  reviendra  nans  un 
avenir  prochain  sur  la  décision  qui  le  fiiet  en  'opposi¬ 
tion  avec  les  Chambres.  ■  ' 

Le  faible  surtout  a  droit  à  la  protection  d'efe  loi’: 
pourquoi  exciure  de  son  droit  à  cette  protection  l’en¬ 
fant,  ce  faibie  par  excellence  ?  .  : 

Si  notre  conseil  départemental  a  reconnu  l’iriipérieut 
se  nécessité  des  économies,  il  pourra,  nous  l’espérons, 
trouver  ailleurs  cette  mince  économie  de  4,00.0  fr.  , 
■Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’expression 
de  nos  sentiments  les  plus  distingués,' 

Pour  le  Syndicat  de  l’arrondissement  de  La  Rocheile, 
18  membres. 

Le  Président  :  Docteur  BrArd.  Le  Rapporteur  :  Doc¬ 
teur  Roux .  ' 

Pour  le  Syndicat  de  Saint-Jean-d’Angély,'-  '  '  | 
18  meihbres. 

Le  Président  :  D’  Normand-Dopié.  Le  Secrétaire  D' 

B.rUDRY-DAOANTINEniE.  1  •  ' 

Pour  le  Syndicat  dé  la  région  de  la  Seudrè 

20  membres..  '  ' 

Le  Président  :  D’  Verger.  Le  Secrétaire  :  D'  ParilI 

LAUD.  '  ■  .. 

Pour  la  Société  de  Médecine  de  Rochefort;(affiiiée  à 
l’Union  généraie),  6o  .membres.  i 

Le  Président  :  D'  Barbrau,  Le  Secrétaire  ; 
Paille. 

D'  ÜILBERT,  conseiller  général.  .  .  i 

D'  Toutant,  conseiller  général. 

D'  Chevallier,  conseiller  général. 

D'  Marchand,  conseiller  généràl.  ' 

D' Combes,  conseiller  général,  sénateur. 

Nous  voulons  ajouter  quelques  réfiex-iahs,  à  Ja 
pétition  de  nos  confrères  du  Syndicat. 

11  a  été  établi,  par  des  preuves  irrétutablés,  que., 
dans  le  Caltados  où  chaque  année  plus  de  3,000 
enfants  sont  placés  en  nourrice,  avec  ÔS.OOO  fr. 
consacrés  à  la  loi  de  protection,  le  Gonséil  géné¬ 
ral  arrache  chaque  année  280  enfants  à  une  mort 
certaine.  Cela  fait  juste  100  fr.  pour  empêcher 
un  enfant  de  mourir . 

Si  les  Conseils  généraux  connaissaient  ces  résultats, 
en  trouverait-on  un  seul  qui  fût  sourd  à  l’éloquence 
de  ces  chiffres  ! 

Dans  la  Gironde,  avant  l’application  de  la  loi,  le 
tribut  que  payait  chaque  année,  à  la  mort^  la  pre¬ 
mière  enfance  était  de  30  % .  Da  loi  fut  appliquée 
par  le  Conseil  général,  en  InSO. 


En  1881  la  moyenne  des  décès  tomba  à  10,66 

En  1883 . . . à  9.20 

En  1885 . . . à  T.  49 

En  1886. ,  . . ... . .  ..  ..  à  «.te 


Ce  qui  est  merveilleux,  c’est  que  partout  où  la 
loi  est  appliquée,  cette  décroissance  est  cons¬ 
tante. 

En  1885,  dans  les  Bouches-du-RhAne,  la  morlalité 
des  enfants  assistés  se  chiffrait  par  71  %  .  La,  loi 
Roussel,  dans  ce  département,  donnera  les  mômes 
effets  de  préservation,  parce  qu’elle  va  être  mise  en 
vigueur  ^r  un  inspecteur  digne  de  cette  haute 
tâche. 

Dans  la  Charente-Inférieure,  c’fiât  un  médecin  qui 
est  hostile  aiu  crédit. 
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Le  litre  du  rapporteur  est  de  nature  à  influencer 
les  conseillers  généraux  ;  un  médecin  déclare  la 
dépense  peu  utile  ;  ils  peuvent,  dès  ce  moment,  se 
laver  les  mains  des  conséquences  d’une  mesure 
funeste. 

Messieurs  les  Conseillers, 

Ce  serait  vous  faire  injure  que  d’insister  sur  la 
valeur  argent  de  la  vie  humaine  ;  même  sur  sa  va¬ 
leur  au  point  de  vue  de  la  puissance  défensive  de 
notre  pays,  menacé  pourtant  de  bien  des  périls. 

Nous  n’avons  qu’une  considération  à  faire  valoir: 
c’est  que  vous  avez,  entre  vos  mains,  droit  de  vie  et 
de  mortsur  des  êtres  sans  défense,  sans  appui,  sans 
au (re  protection  que  la  vôtre.  Ne  comptons  pas  sur 
leurs  familles  :  elles  sont  éloignées,  quelquefois 
indifférentes.  C’est  à  vous  que  la  loi  a  imposé  le 
devoir  de  protéger  les  enfants.  Vous  ne  pouvez 
vous  y  soustraire. 

En  refusant  les  fonds  du  Service  de  la  protec¬ 
tion,  vous  assumeriez  une  terrible  responsabilité, 
vous,  seriez  les  meurtriers  conscients  de  quelques- 
uns  des  enfants  qui  succomberont  dans  l’année  ; 
non,  jamais  vous  ne  voudrez  prendre  une  si  grave 
mesure.  N’écoutez  pas  votre  rapporteur  ;  il  est  dans 
l’erreur  ;  il  est  mal  informé  ;  il  reviendra,  comme 
vous,  de  son  appréciation  ;  il  se  rangera  à  l’avis  des 
nombreux  médecins  de  la  Charente  signataires  de 
la  pétition  ;  vous  n’en  rencontrerez  pas  un  seul  qui 
partage  l’opinion  de  votre  rapporteur.  Le  crédit 
qu’on  vous  demande,  pour  appliquer  la  loi,  est  in¬ 
suffisant  ;  vous  l’augmenterez  dans  un  prochainave- 
nir  lorsqu’on  vous  aura  prouvé  que  la  dépense  qu'on 
vous  demande  empêche  des  enfants,  que  dis-je,  un 
seul  enfant  de  mourir  et  quelle  que  soit  votre  nuance 
politique,  votre  mandat  ne  vous  aura  jamais  four¬ 
ni  une  meilleure  occasion  de  faire  acte  d’humanité 
et  de  patricjlisme.  Vous  saurez  bien  trouver,  dans 
l’entretien  de  vos  chemins,  dans  les  primes  aux 
poulinières,  au  besoin  dans  une  surimposition,  l’é¬ 
conomie  nécessaire  au  maintien  d’un  crédit  qu’il  ne 
vous  est  plus  pormis  de  rayer,  sans  cruauté,  du  bud¬ 
get  du  département. 

Nous  espérons  bien  convaincre  votre  rapporteur 
et  vous  convaincre  vous-même,  Messieurs,  et,  à  la 
fin  de  l’exercice  prochain,  proclamer  les  résultats 
de  votre  bienfaisante  administration. 

Le  Directeur, 

A.  CÉZILLY. 


CHIRURGIM^RÂTIQUE 

Diag-uostic  et  traiteineut  «les  tiiiueiirs  «le  la 
vessie. 

(Suite.) 

Etant  connue  l’observation  précédente,  nous  pou¬ 
vons  maintenant  passer  en  revue  l’étude  clinique 
des  néoplasmes  vésicaux  en  général. 

A.  Signes  fonctionnels  des  tumeurs  vésicales. 
—  11  en  est  trois  groupes  qui,  par  leur  association 
ou  leurs  caractères  propres  sont  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic. 

Les  hématuries  sont  ordinairement  le  premier 
signe  de  néoplasme  vésical  et  des  faits  nombreux 
montrent  que  ce  symptôme  ne  coi’ncide  pas  avec  les 
premières  apparitions  du  mal;  il  est  déjà  nettement 
caractérisé  quand  il  se  produit.  L’hématurie  des 
néoplasmes  vésicaux  a  des  caractères  spéciaux,  elle 
paraît  sans  cause  appréciable,  et  disparaît  de  même. 

Quelquefois  un  cathétérisme  tr,ès  doux  provoque  un 


abondant  écoulement  de  sang.  En  général,  eWè  dafe 
longtemps  et  se  reproduit  souvent -,  rien  nejteutla 
modifier,  ni  le  repos,  ni  le  décubitus  dorsal,  nirerrir 
ploi  des  médicaments  dits  hémostatiques.  Le  saag 
est  mélangé  à  l’urine  tout  le  temps  de  la  miction  et 
souvent  on  voit  des  urines  très  claires  au  lendemain 
d’une  abondante  hémorrhagie.  A  côté  do  l’hématü- 
rie,  il  est  un  signe  intéressant,mais  très  inconstant 
sur  lequel  ont  insisté  Stein  et  Kiister  et  qu’ils  ont 
qualifié  de  flbrinurie.  Les  urines,  très  fluides  d’ha¬ 
bitude,  d’une  coloration  rouge  jaunâtre  sont  spom 
tanément  coagulables  par  le  refroidissement; ce  phé¬ 
nomène  est  dû  à  une  sorte  d’exsudation  plastique 
qui  se  produit  à  la  surface  des  tumeurs  et  qui  pro¬ 
vient  du  sang  qui  s’en  échappe.  Il  est  toujours  in¬ 
téressant  de  rechercher  ce  signe. 

La  douleur  n’est  un  phénomène  ni  constant,  ni 
précoce.  Quelquefois  elle  apparaît  en  même  temps 
queles  hématuries,  d’autres  fois  elle  se  montre  beau¬ 
coup  plus  tard  ;  il  est  des  malades  qui  succombent 
sans  jamais  avoir  notablement  souffert.  Dans 
quelques  cas  on  signale  sa  précocité  et  son 
intensité,  et  il  semble  que  ce  soit  plus  spécialement 
l’apanage  des  cancers. 

En  général,  elle  indique  l’apparition  d’un  certain 
degré  de  cystite  ou  bien  elle  est  due  à  l’implanta¬ 
tion  du  néoplasme  près  du  col  vésical.  Enfin,  elle 
peut  tenir  à  certaines  complications  telles  que  les 
poussées  de  congestion  vésicale,  les  accès  de  réten¬ 
tion  d’urine. 

Un  certain  nombre  de  malades,  et  on  en  voit' un 
exemple  dans  notre  observation,  accusent  des  dou¬ 
leurs  irradiées  très  violentes  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  surtout  sur  lo  trajet  des  sciatiques  et  des  cru¬ 
raux,  elles  semblent  s’observer  surtout  dans  les  as 
de  tumeurs  maliuncs. 

Les  troubles  de  la  miction  ne  sont,  eux  aussi, 
/li  habituels,  ni  fréquents.  Ils  tiennent  à  des  cir¬ 
constances  spéciales  qui  accompagnent  l’évolution 
d’une  tumeur  donnée.  Quand  la  tumeur  est  assez 
voisine  du  col  vésical,  la  dysurie  qu’elle  détermine, 
en  s’opposant  mécaniquement  à  l’évacuation  de  la 
vessie,  les  cathétérismes  qu’elle  nécessite  sont  au¬ 
tant  de  causes  qui  amènent  la  cystite  dans  ce  premier 
cas.  Les  néoplasmes  malins  à  la  période  d’ulcéra¬ 
tion  sont  une  cause  d’irritation  [lour  la  ve.ssie  dans 
laquelle  ils  versent  un  ichor  irritant  et  fétide.  Les 
hémorrhagies  ne  sont  pas  une  cause  de  cystite,  à 
moins  que  des  caitlots  n’obstruent  le  cours  de 
l’urine,  La  rétention  d'urine  peut  s’observer  soit 
passagère  à  la  suite  de  pliénomènes  de  congestion 
vésicale,  soit  plus  tenace  et  même  permanente  quand 
un  néoplasme  vient  mécaniquement  obstruer  le  col 
vésical  ;  tel  a  été  le  cas  chez  notre  malade.  Au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  nous  pûmes  constater  que  h 
portion  marginale  de  la  tumeur  obstruait  l’oriflcedu 
col  vésical . 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  malades  ren¬ 
dent  par  le  canal,  quelquefois  après  un  accès  de  ré¬ 
tention  [jassagère,  un  ou  plusieurs  fragments  de  tu¬ 
meur  ;  c’est  une  ressource  précieuse  pour  le  mé¬ 
decin  qui  sait  manier  lo  microscope;  dans  notre  cas 
ce  phénomène  s’est  produit  et  noire  confrère  et  ami 
le  D'' Petit  put  constater  la  nature  du  tissu  et  re¬ 
connaître  le  carcinome.  Cependant,  il  ne  faut  pas 
attacher  à  cette  donnée  une  trop  grande  importance, 
car  il  existe  nombre  de  cas  où  la  partie  superficiel¬ 
le,  villeuse,  des  tumeurs  vésicales  donne  un  tissu 
en  apparence  bénin,  tandis  que  la  base  présente  des 
caractères  de  malignité  inconstestables. 

Pour  résumer  l’étude  de  ces  difi'érents  symptômes 
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fonctionnels  nous  pouvons  dire  que  les  héina- 
türies  sont  le  premier  et  souvent  très  longtemps 
l'unique  symptôme.  Elles. peuvent  durer  jusqu’à  18 
mois  et  2  ans  avant  qu’il  se  présente  d’autres  phé¬ 
nomènes.  Généralement,  quand  les  mahules  sont 
abandonnés  à  eux-mêmes,  elles  amènent  bientôt  un 
état  très  grave  d’anémie  hémorrhagique  avec  le¬ 
quel  se  confond  bientôt  la  cachexie  cancéreuse  dans 
les  cas  de  tumeurs  malignes. 

La  cystite,  l'évacuation  incomplète  de  l’urine, 
l’altération  septique  du  contenu  vésical  ne  tardent 
pas  non  plus  à  produire  des  altérations  ascen¬ 
dantes  du  rein  ;  les  uretères  peuvent  se  dilater  et 
sous. l’influence  de  cette  néphrite  spéciale  on  voit 
s’accuser  uue  polyurie  parfois  considérable.  O’est 
ainsi  qu’on  pouvait  évaluer  cù  près  de  trois  litres 
environ  la  quantité  d’urine  émise  chaque  jour  par 
notre  malddc  dans  le  temps  qui  a  précédé  l’opéra- 
lion;  et.  aussitôt  après,  nous  avons  vu  cette  quantité 
anormale  diminuer  très  sensiblement. 

11  est  un  fait  remarquable  dans  l’histoire  des  néo¬ 
plasmes  vésicaux  les  plus  malins  :  c’est  la  grande 
rareté  des  altérations  ganglionnaires  et  de  la  géné¬ 
ralisation  ;  la  paroi  vésicale  semble  opposer  une 
barrière  longtemps  efficace  à  l’extension  de  ces 
tumeurs  et  la  plupart  des  malades  succombent 
avant  qu’aucun  signe  puisse  accuser  la  dissémi¬ 
nation  du  néoplasme  et  sans  que  l’examen  micros¬ 
copique  puisse  l’établir.  C’est  la  unecirconstance  qui 
doit  encourager  le  chirurgien  à  l’intervention,  même 
dans  les  mas  de  tumeurs  malignes. 

La  connaissance  dés  signes  fonctionnels  que  nous 
avons  étudiés,  leurs  corrélations,  sont  suffisantes 
pour  affirmer  le  diagnostic  de  néoplasme  vésical  ; 
cependant,  il  est  utile  de  l’approfondir  encore.  Des 
hématurices  abondantes,  .  persistcqntes,  revenant 
fréquemment  et  sans  cause  provocatrice  sont  sur¬ 
tout  un  signe  pathognomonique  de  l’existence  d’un 
néoplasme  (Guyon)  (1)  ;  mais  où  est  le  néoplasme  ? 

Est-il  dans  le  rein,  est-il  dans  la  vessie? 

Le  rein  atteint  de  néoplasme  est  douloureux, 
toujours  augmenté  de  volume  ;  on  y  perçoit  en 
outre  un  signe  très  important,  le  ballottement,  car 
Mise  tuméfiant  il  devient  toujours  mobilisable; 
on  observe  de  plus  un  varicocèle  du  même  côté 
survenu  depuis  peu  ;  enfin,  les  urines  renferment 
quelquefois  des  caillots  cylindriques  allongés  tout 
était  pathognomoniques  ;  l’émission  de  ces  caillots 
s’accompagne  en  général  des  douleurs  caractéristi¬ 
ques  de  la  colique  néphrétique. 

Quand  on  a  reconnu  que  l’hématurie  doit  prove¬ 
nir  de  la  vessie,  it  faut  savoir  si  i’on  a  afiaire  à  un 
néoplasme,  à  une  cystite  chronique  hémorrhagi¬ 
que  ou  à  d’autres  lésions  (hypertrophie  prostatique, 
tuberculose,  pierre)  qui  peuvent  donner  lieu  à 
des  écoulements  de  sang.  Dans  la  ctjstite  chroni¬ 
que  hémorrhagique \!hé.movvh\\ÿ\c  ne  survient  pas 
par  accès  violents,  les  douleurs  et  le  trouble  des 
urines  les  ont  précédés  et  jamais  elles  ne  sont  nor¬ 
males  dans  leurs  intervalles  ;  elles  sont  peu  pro¬ 
longées  et  rarement  sans  douleurs. 

L’hématui  ie  elles  douleurs  sonthabituellemement 
simultanées  dans  la  tuberculose  vésicale  et  les  cal¬ 
culs  ;  mais  dans  \ol  tuberculose,  l’hémorrhagie  va 
toujours  en  s’atténuant,  et  elle  s’accompagne  rapi¬ 
dement  des  phénomènes  douloureux  de  la  cystite 
tuberculeuse.  La  recherche  des  bacilles  tuberculeux 
dans  l’urine  a  une  très  haute  importance,  leur  pré¬ 
sence  est  pathognomonique. 

(1)  Congrès  des  Chirurgiens  Français,  1886. 


üaez  ks  calculeux,  tous  savent  que  la  voiture, 
la  marche,  la  station  verticale  augméntent  l’hémâ- 
turié,  tandis  que  l’hémorrhagie  des  néoplasmes- 
n’esl  'modiûée  par  aucune  d,b  ces  conditions  de  "lo-’ 
coinoLives.  '  ■  i  :  ; .  :  ,  / 

üne  fois  que,  tous  ces  r.ii.sonnement.s  vous  ont 
amené  à  admettre  l’existence  du  néoplasme;  il  est 
nécessaire  de  pratiquer  l’exàmèn  physique  du  ihp- 
lade.  Plusieurs  manœuvres  orlt  élé  conseillées  .dans 
ce  but  ;'nou3  allons  rapidement  les  pàssèr  en  re¬ 
vue. 

a  Le.  toucher  rectal  combiné  au  palper,  abdo¬ 
minal  doit  SC  faire  lu  vessie  vide,;  le  inalade  étant 
couché  bien  horizontalement  sur  le  dos.  On  peut 
alors  constater  en  cas  de  tumeur  la  résistance  de 
la  ve.ssie  du  côté  du  bas-fond  ou  vers  l’hypogaslre, 
son  épaisseur,  sa  dureté  sous  forme  d’une  coque 
rigide  quand  la  tumeur  a  infiltré  une  notable 
étendue  de  la  paroi  (tumeurs  infiltrées)  ou  au  con¬ 
traire  une  région  présentant  un  relief  plus  ou. 
moins  appréciable  (tumeur  pédiculée).  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  certains  sujets  peuvent  mal  se  prê¬ 
tera  cette  exploration  cl  que,  dans  ce  cas,  il  est  utile 
de  les  soumettre  à  la  narcose  chloroformique  qui 

?ermet  d’atténuer  toute  résistance  et  de  déprimer 
acilemenl  la  région  hypogastrique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  constata¬ 
tion  et  une  bonne  appréciation  des  signes  fonction¬ 
nels,  l’examen  de  la  vessie  par  la  palpation  hypo¬ 
gastrique,  et  par  le  loucher  rectal  ou  vaginal,  sui¬ 
vant  le  sexe,  permettent  de  faire  le  diagnostic  exact 
des  tumeurs  vésicales  et  de  prendre  une  détermi¬ 
nation  thérapeutique. 

Si  les  signes  fonctionnels  existent  sans  tumeur 
appréciable,  tant  mieux  pour  le  malade,  c’est  que  le 
néoplasme  est  petit  et  limité. 

Nous  remettons  à  un  article  ultérieur  la  ün  de 
celle  étude  pour  bien  montrer  que  les  autres  pro¬ 
cédés  de  diagnostic  qui  nous  restent  à  étudier,  ca¬ 
thétérisme,  éclairage  vésical,  toucher  intra-vésical 
ne  sont  pas  indispensables, 

D'-  Bahbttb. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Rcclauiatiou  au  sujet  île  «  l’tJuiou  iMéiIicale  »  . 

A  propos  de  la  liste  des  Médecins  de  VÜnion  Médi¬ 
cale,  publiée  dans  notre  numéro  du  21  juillet  deruier, 
M.  le  Docteur  Châtelaiu,  membre  du  Concours,  nous 
écrit  qu’il  ignore  pourquoi  son  nom  y  figure  n’ayant 
adressé  aucune  demande  ;  et  il  s’empresse  de .  récla¬ 
mer  auprès  de  cette  Société. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

liC  savou  chirurgical. 

deM.  Aug.  Reverdin  (de  Genève). 

On  a  peu  parlé  du  savon  qui  a  pourtant  une 
importance  capitale  dans  la  chirurgie  moderne.  M. 
Reverdin  pense  cme  le  choix  de  ce  précieux  auxi¬ 
liaire,  de  la  toilette  antiseptique  doit  appartenir 
exclusivement  au  chirurgien.  Kummel  (Je  Ham¬ 
bourg)  préconise  le  savon  noir  (à  base  de  potasse 
et  fait  avec  des  huiles  inférieures).  Le  D"-  Bottini 
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(de  Milan)  emploie  un  savon  au  sulfophénate  ^de 
zincj  qui  a  paru  à  M.  Reverdinirèsrecommandable,. 
Lui^même  a  modifié  la  constitution  de  ce  savon  et 
voici  la  formule  à  laquelle  il  a  recours  : 


Huile  d’amandes  douces. . .  12 

Lessive  de  soudé. . . . . .  24 

Lessive  de  potasse . , .  12 

Sulfophénate  de  zinc . . . .  2 

Essence  de  roses . 9,5 


Ce  savon  est  très  doux,  nettoie  à  merveille  et 
aurait  un  notable  pouvoir  désinfectant  [Rev.méd. 
de  la  Suisse  Rom.) 


PENSÉES  ET  MAXIMES 


Système  et  seepticisme,  deux  écueils  dangereux  de 
la  pratique  ;  le  second  moins  que  le  premier  peut- 
être. 

,  '  La  Cérrectlon  pour  le  médecin  est  une  certaine  tenue 
qui  le  garde  également,  de  la  morgue  et  d’une  trop 
grande  familiarité. 

ri  est  certains  «  mereis  »  qui  nous  paient  autant  que 
de  gros  honoraires. 

Une  consultation  est  parfois  une  duperie  en  partie 
double  :  pour  le  praticien  qui  se  trouve,  évincé  et  pour 
lé'malade  échangeant  Un  médecin  qu’il  croit  borgne 
contre  un  aveugle. 

11  m’est  pas- indispensable  de  s’intéresser  à  ses  mala¬ 
des,  mais  il  faut  en  avoir  Pair, 

■  ■  Le  médecin  qui  veut  tirer  un  profit  scientifique  de 
l’exercice  de  sa  profession  doit  penser  beaucoup  à  ses 
malades  ;  pour  celui  qui  ne  vise  que  le;  profit  pécu¬ 
niaire,'  il  suffit  de  cultiver  sa  clientèle. 

Ne  vous  livrez  jamais  entièrement  ;  sur  cent  clients 
qui  vous  écoutent,  quatre-vingt-dix-neuf  ne  vous  com¬ 
prendraient  pas. 

Contradiction  curieuse  :  le  public  qui  court  aux  spé¬ 
cialistes  n’admet  pas_  gù’qn  ^médecin  ne  soit  pas  uni¬ 
versel  ;  c’est  polir  lui  une'déchéànce  souvent  définitive 
que  de  se  récuser  dans  un  cas  difficile. 

Tous  les  titres  scientifiques  ne  valent  pas,  pour  un 
praticien^  une  certaine  habileté  à  se  faire  valoir. 

Il  est  plus  difficile  de  conserver  une  clientèle  que  de 
la  faire. 

Le  public,  en  médecine,  comme  en  toutes  choses, 
court  aux  hâbleurs  et  se  détourne  des  modestes. 

Beaucoup  de  malades  guérissent  sans  nous  ou  mal¬ 
gré  nous  ;  le  comble  de  l’art  est  de  nous  faire  attribuer 
foUt  l'honneur  dé  leur  cure. 

Science  et  succès  ne  vont  pas,  nécessairement  de 
pair  ;  il  y  faut  l’appoint  de  la  chance. 

Patience  et  aménité,  deux  vertus  cardinales  de  la 
profession. 

,  Le  public  est  friand  do  nouveautés  tout  en  redoutant 
les  innovations  ;  l’habileté  consiste  à  savpir  allier  les 
apparences  de  la  routine  à  la  pratique  des  médications 
nouvelles. 

:  ' Louis ;X1V. se  plaignait  un  jour  d’avoir  failli  atten¬ 
dre  ;  certains  clients  n’ont  même  pas  cette  orgueilleuse 


condescendance  et  font  tout  simplement  appeler  tiü 
confrère  voisin. 

Un  médecin  gagne  quelquefois  davantage -à  refuser 
des  honoraires  qün  s’en  faire  donner. 


NOUVELLES 


Conseils  académiques.  —  Par  suite  d’élections  et  de 
nominations,  ont  été  nommés  dans  les  divers  conseils 
académiques  ci-après  désignés.  — Pa?-is  ;  MM.  Brouan 
del,  Henrot,  Luton,  Jaccoud,  Milne-Edwards,  Planchon  j 

—  Aix  :  MM.  Chapplain,  Gourret  et  Livon  ;  —  Be¬ 
sancon  ;  MM.  Bruchon  et  Saillard  ;  —  Bordeaux  ; 
MM.  MoussoUSjPerrens  et  Pitres  ;  —  Caen  :  MM.  Bou- 
rieniie,  Duménil  et  Pennetier  ;  — -  Clermo>it-Ferranà  : 
MM.  Gagnon  et  Ledru  :  —  Dijon  :  MM.  Gautrelet  et 
Maillard  ;  — Douai  :  MM.  Lenoël,  Mollien,  Paquet  et 
Wannebrouck  ;  —  Grenoble  •;  MM.  Allard  et  Berger  : 

—  Lyon  :  MM.  Gaîlleton  et  Lortet  ;  —  Montpellier  : 
MM.  Bertin-Sans,  Castan,  Dlacon  et  Soubeiran  ;  — 
Nancy  :  MM.  bleicher,  Coze  et  Lourdes  ;  —  Poitiers  i 
MM.  Chédevergne,  Danner,  Raymondaud  et  Robert  ; 

— ^  Rennes  :  MM.  DelacoUr,  Laennec,  Lefeuvre  et: 
Meleux  ;  r—  Toulouse  :  MM.  Basset  et  Caubet. 

Exercice  illégal  de  la  médecine- et  de  la  phahmaciB, 

—  Une  curieuse  affaire  vient  de  se  dérouler  devant  le 
tribunal  de  Saint-Gaudens  (Haute-Garonnè).  M.  H.  B*,, 
officier  de  santé  à  S.-P.,  adresse  une  plainte  au  par¬ 
quet  contre  M.  E.  V.,  pharmacien  dans  la  même  com¬ 
mune,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  ;  ce  der¬ 
nier  répond  en  dénonçant  le  médecin  comme  faisant 
illégalement  delà  pharmacie.  Les  deux  plaignants,  re¬ 
connaissant  mutuellement  leurs  torts,  le  tribunal  les 
condamne  à  35  francs  d’amende  chacun.  (Echo.) 

—Ont  été  nommés  médecins  du  bureau  Central  des  hôl 
pftaux  de  Paris  à  la  suite  du  dernier  concours  !  MM.  Ma¬ 
rie,  Netter  et  Gilbert. 

CLINIQUE  DES  QUINZE-vInGTS. 

A  la  suite  du  décès  du  D'  Fieuzal,  M.  Monod;  direc¬ 
teur  de  l’assistance  publique  au  '  Ministère  de ,  l’Iiité- 
rieur,  a  proposé  les  modifications  suivantes,  dans' le 
fonctionnement  de  la  clinique  ophthalmologlqué  dès 
Quinze-Vingts,  modifications  approuvées  par  le  Minis- 

A  l’avenir  la  clinique  est  dédoublée  et  comprend 
deux  médecins  titulaires  les  D't  Abadie  et  Trousseau  , 
deux  suppléants  les  D'’  Vallude  et  Chevallereau;  çhan 
çun  de  ces  médecins  aura  trois  jours  de  consultation^ 
par  semaine  et  trois  jours  de  séance  opératoire.  ,  ‘ 

Les  médecins  et  suppléants  ne  pourront  pllis  a'vdir 
de,  clinique  ophthalmologiqué  personnelle. 

11  a  été  décidé,  en  outre,  que  les  malades  devront 
produire,  non  seulement  un  certificat  d’indigence, 
mais  encore  une  attestation  délivrée  par  le  percepteur 
de  leur  localité,  et  constatant  qu’ils  n’ont  pas  les 
moyens  de  se  faire  soigner  à  leurs  frais. 
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Nous  recommandons  la  lecture  d’une  brochure  du  D' 
Lecuyer,  secrétaire  du  Syndicat  de  l’Aisne  et  Vesle,Bnr 
l’assistance  publique  dans  les  campagnes.  Noslecteiirs 
trouveront  de  nombreux  et  intéressants  documentssur 
la  matière.  —  Matot-Braine,  éditeur,  rue  Saint- Pietre 
(Reims).  .  ,  : 

Où  doit-on  envoyer  les  scrqfuleuæ pendant  la  maur 
vaise  saison  l  par  Cazenavb  de  la  Roche,  docteur,  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  consultant  à  Saint- 
Raphaël  (Var).'  ,  . 
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OCraîteuieut  ilc  la  pitcunioitie  par  la  ilîg;Uaié 
à  hautes  dosËSi 


Xê  tétanos  cx|iéi'iiucutal< 

La  ques’liori' de  la  patliogénic  du  tétanos  si  oos- 
CQrPjil  y  a  quelques  années,  semble,  s’avancer  ra¬ 
pidement  vers  une  solution  conforme  à  la  doctrine 
mimliicnne.  Après  les  expériences  de,  Nieolaïer  et 
de  Beumer,  celles  que  M.  /îteifsc/l  (de  Marseille) 
rient  de  communiquer  à  l’Académie  -  des  sciences 
sont  de  nature  à  faire  admettre  que  l’agent  patho- 
jène  est  bien  souvent  répandu  à  la  surface  du  sol, 
dans  la  terre  et  dans  les  poussières. 

11.  Rietscb  à  jjris  de  la  poussière  de  foin  prove¬ 
nant  de  la  dessiccation  de  l’herbe  coupée  dans  le 
square  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  et  Fa  inoculée 
sous  la  peau  de  quatre  cobayes.  Ceux-ci  s-ont  morts 
delétanos  les  quatrième  et  cinquième  jours.  Un 
peu  de  pus  pris  sur  eux  au  point  d’iuoculation  a 
servi  à  inoculer  deux  autres  cobayes  qui  sont  morts 
delétanos  au  bout  de  trente  heures.  Une  très  faible 
quantité  de  pus,  pris  sur  ces  derniers,  a  été  inocu¬ 
lé  àdeux  autres  cpbayes  ;  un  de  ceux-là  seulement 
a  présenté  des  symptômes  tétaniques,  mais  n’a 
pas  succombé. 

Avec  le  pus  d’un  des  cobayes  morts,  M.  Rietscb 
a  ensemencé  de  la  gélatine  et  du  sérum  ;  il  n’y  a 
pas  eu  de  culture  sur  gélatine,  niais  sur  le  sérum 
se  sont  développées  des  cultures  do  bacilles  qui  ont 
servi  à  inoculer  sous  la  peau  de  la  cuisse  droite  un 
me  Agé , d’une  dizaine  d’années.  Au  bout  de  22 
jours,  cet'  animal,  atteint  d’accidents  .tétaniques 
parfaitement  caractérisés,  a  succombé  et  a  servi  à 
inoculer  huit  lapins  dont  quatre  sont  morts  du 
létanos;  sur  quatre  autres,  doux  sont  morts  de  septi¬ 
cémie,  deux  sont  restés  bien  portants.  M.  Rietscb 
conclut  que  le  tétanos  expérimental  des  équidés  ne 
diffère  en  rien  du  tétanos  spontané. 


M.  Peiresco  (de  Bucharest)  a  traifé  depuis  quel- 
I,  ques  années  un  très  grand  nombre  de  pneumonies 
'  par  cette  méthode,  et  pense  qu’on  peut  juguler  cette 
maladie  en.  commençant  le  traitement  dès  le  début, 
j  La  dose  théiapeulique  pour  l’adulte  est  de  4  à  8 
.grammes  de  feuilles  de  digitale  en  infusion.  GheS' 
lies  enfants  de  huit  à  dix  ans,  M.  Petresco  donné 
:  encore  1  à  2  grammes. 

i  Sous  l’influence  de  ces  doses  élevées,  on  observe 
des  ralentissements  corisidérables  du  cœur  ;  le  pouls 
peut  tomber  de  20  à  30  pulsations.  Mais  il  ne  faut 
pas,  dit  l’auteur,  s’en  émouvoir  ;  la  guérison  est  au 
bout  de  ce  traitement. 


Actiou  liciuostaéiciuc  de  la  Iti-y'one. 

D'après  le  même  médecin,  la  bryona  alba  jouit 
d’uiie  action  antiliémorrhagique  précieuse. 

Pour  combattre  n’importe  quelle  hémorrhagie 
d’ordre  médical,  il  faut  prescrire  25  à  30  grammes 
do  racine  de  bryone,  faire  bouillir  dans  300  gram¬ 
mes  d’eau  jusqu’à  réduction  à  150  gr.  etédulooreri 
Le  malade  prend  cette  potion  en  trois  ou  quatre  fois, 
à  intervalles  d’une  demi-heure. 

L’extrait  alcoolique  de  la  plante  et  son  glucoside, 
appelé  bréine  en  Roumanie,  ont  été  employés  aussi 
avec  succès. 

Isolcmeut  des  tout  jeunes  enfants  îles  le 
début  de  la  rougeole. 

La  rougeole  est  en  progression  croissante  à  Paris, 
dit  M.  A.  Ollîvier,  et  la  mortalité  par  cette  maladie 
frappe  surtout  la  première  enfance.  Comme,  il  est 
bien  démontré  aujourd’hui  que  la  rougeole  est  sur¬ 
tout  contagieuse  au  début  de  la  période  d’invasion 
qui  dure  de  4  à  5  jours,  il  est  Certain  que,  si  les  en¬ 
fants  étaient  dès  le  premier  jour  tenus  écartés  de 
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la  crèche  ou  de  la  salle  d’asile,  au  lieu  de  l’être  le 
cinquième  seulement,  c’est-à-dire  quand  l’éruption 
se  montre,  les  chances  de  propagation  diminueraient 
dans  la  proportion  de  1  à  4. 

Comme  cnaquc  enfant  contaminé  peut  créer  à 
son  tour  un  foyer  dans  sa  famille  ou  dans  son 
voisinage,  cette  diminution  dans  la  contagion  des 
salies  d’asile  ou  crèches  entraînerait  une  diminu¬ 
tion  de  la  morbidité  générale  par  rougeole. 

Il  est  donc  néèessairc  d’interdire  la  crèche  ou 
l’asile  aux  enfants  dès  l’apparition  d’un  catarrhe 
oculo-nasal  avec  fièvre  ;  si,  au  bout  de  4  à  5  jours, 
il  n’y  a  pas  eu  d’éruption,  on  en  sera  quitte  pour 
admettre  de  nouveau  les  enfants,  mais  on  aura  bien 
souvent,  en  agissant  ainsi,  évité  de  contagionner 
beaucoup  d’autres  enfants. 

Ancvi'ysincs  île  l’aorte  et  tiihcrciilosc  ;  ti-ai- 

teineiit  îles  anévrysmes  yar  l’Iocliire  de 

potassiiini  et  l’autipyriuc. 

M.  G.  Sée  attire  l’attention  sur  la  coïncidence 
relativement  fréquente  des  anévrysmes  de  l’aorte 
et  de  la  phthisie  pulmonaire.  L’antagonisme  admis 
jadis  par  l’Ecole  de  Vienne  entre  les  maladies  du 
cœur  et  les  lésions  tuberculeuses  du  poumon  ne 
peut  plus  être  soutenu.  Le  sang  veineux-  ou  cya- 
nique'  est  parfaitement  compatible  avec  le  déve¬ 
loppement  de  la  phthisie.  M.  G.  Paul  a  montré  de¬ 
puis  longtemps  la  fréquence  de  la  phthisie  chez  les 
individus  atteints  de  rétrécissement  de  Tarière  pul¬ 
monaire.  M.  Sée  a  vu  souvent  des  lésions  orific.iel- 
les  de  l’aorte  marcher  de  pair  avec  la  phthisie.  Sur 
24  malades  atteints  d’anévrysmes,  M.  Sée  en  a  trou¬ 
vé  7  qui  présentaient  ou  présentent  encore  des  si¬ 
gnes  mamîestes  de  tuberculose,  notamment  des 
crachats  bacillaires.  Ces  malades  ont  été  considé¬ 
rés  comme  bronchitiques,  ou  catarrheux,  asthma¬ 
tiques  ou  laryngés  ;  chez  tous,  on  a  méconnu  la 
tuberculose  qui  évoluait  lentement,  et  pour  ainsi 
dire  sous  les  ordres  de  l’anévrysme. 

Celle  bacillose  s’explique  peut-être  par  les  trou¬ 
bles  circulatoires  que  Tanévrysme  apporte  dans  le 
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Ce  que  ilcviciitla  uiédcciue. 

(Suite.) 

Chaque  ville  possède  des  sociétés  de  bienfaisance 
et  de  secours  mutuels  qui  mettent  les  soins  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  à  la  portée  des  moins 
riches.  Chaque  ville  est  encore  pourvue  d’asiles  de 
charité,  d’hospices,  de  maison  de  retraite  où  les 
iniigents  malades  sont  admis  et  traités  convenable¬ 
ment.  Par  contre,  en  fait  d’assistance  médicale,  la 
campagne  n’a  souvent  pas  le  nécessaire 

Le  malaise  y  est  même  sous  ce  rapport  assez 
vivementaccusépourquele  Parlement  elles  Conseils 
généraux  s’en  soient  occupés. 

Mais  la  question  est  bien  difficile  à  résoudre. 

L’Empire  a  essayé  d’organiser  un  service  de  santé 
en  créant  des  médecins  cantonaux. Celte  institution, 
justifiée  en  principe,  n’a  pas  donné  jusqu’ici  des 
résultats  bien  satisfaisants. 

N’y  a  t-il  plus  rien  à  tenter  après  ?  Et  le  gâchis 
dans  lequel  la  médecine  s’excerce  doit-il  exister 
indéfiniment  ? 

Nos  intérêts  sont  enjeu.  Gèux  qui  auraient  une 


poumon  ;  il  s’y  fait  une  stase  veineuse  et  le  sang  ' 
mal  oxygéné  est  favorable  à  la  multiplication  des 
bacilles.  Le  bacille  pénètre  peut-être  dans  le  pou¬ 
mon  par  effraction  à  travers  les  parois  de  Taorle, 
par  l’intermédiaire  d’une  endocardite  végétante, 
toutes  les  endocardites  végétantes  ou  ulcéreuses 
étant  causées  par  des  microbes  d’après  les  travaux 
contemporains. 

M.  G.  Sée  considère  que  le  traitement  fondamen¬ 
tal  des  anévrysmes  consiste  dans  la  combinaison 
des  iodures  avec  l’antipyrine.  Chez  17  anévrysmali- 
ques  non  tuberculeux,  dont  12  n’ont  jamais  été 
perdus  de  vue,  M.  Sée  a  constaté,  sous  l’influence 
des  iodures  une  réduction  marquée  de  la  tumeur  et 
surtout  la  disparition  complète,  et  souvent  rapide 
des  phénomènes  qui  tourmentent  les  malades  ou 
compromettent  leur  vie  :  oppressions  permanentes 
et  paroxystiques  ;dyspnée  laryngée  avec  sifflement, 
cornage, "aphonie  par  compression  du  récurrent; 
névralgies  par  compression  du  plexus  cervico-bra¬ 
chial,  dysphagie  et  sensation  d’angor  pectoris 
par  compression  des  nerfs  delà  crosse  aortique. 

Les  effets  de  Tiodure  de  potassium  dériveut  des 
propriétés  suivantes  que  M.  Sée  lui  accorde  ; 

1“  C’est  un  antidyspnéique  sécrétoire  parce 
qu’il  fluidifie  et  tarit  la  sécrétion  bronchique. 

2“  C’est  un  /i(//)er/iémsan^  manifeste  ;  il  augmente 
toutes  les  circulations  locales,  mais  s’accumule 
surtout  dans'  le  poumon  ;  c’est  un  médicament 
pulmonaire,  activant  aussi  la  circulation  dans  le 
bulbe,  au  niveau  du  centre  respiratoire  ou  nœud 
vital  (bien  qu’on  lui  conteste  aujourd’hui  ce  mo¬ 
nopole),  Tiodure  combat  ainsi  la  dyspnée. 

3“  Enfin  Tiodure  de  potassium  a  une  action  ré¬ 
ductrice  rétractante  ;  il  faitrélracter  tous  les  tis¬ 
sus  conneeUfs,  par  conséquent  celui  qui  entourel’a- 
névrysme,  et  par  suite  fait  cesser  les  désordres  cau¬ 
sés  par  la  compression  des  nerfs  voisins. 

M.  Sée  n’accepte  pas  que  Tiodure  de  sodium, 
qu’il  appelle  un  médicament  théorique,  soit  préfé¬ 
rable  à  Tiodure  de  potassium  ;  les  accidents  d’ia- 
loxication  sur  le  cœur  et  les  fibres  musculaires  atlri- 


idéc  à  produire,  doivent  la  mettre  au  jour  ;  et  le 
rôle  dessociélés  de  médecine,  des  corps  administra¬ 
tifs  et  des  journaux  surtout  sera  de  se  saisir  de 
cette  idée,dü  la  discuter  et  d’en  tirer  parti,  si  elle  est 
bonne. 

Pour  moi,  j’essaierai,  dans  une  prochaine  causerie, 
de  dire  aux  lecteurs  du  Concours  Médical  com¬ 
ment  je  rêve  de  voir  la  Médecine  organisée  dansles 
campagnes.  En  attendant,  je  me  contenterai,  pour 
aujourd’hui,  d’examiner  comment  la  confusion  des 
clientèles  y  amène  un  malaise  énorme  dans  l’exer¬ 
cice  de  notre  profession. 


Les  médecins  semblent,  dit-on,  se  souvenir  peu 
de  la  clientèle  des  villages  ;  tandis  qu’ils  se  dispu¬ 
tent  celle  des  villes.  Et  Ton  s’accorde  à  se  plaindre 
de  ce  que,  en  fait  de  secours  et  d’assistance  aux 
malaJes,  beaucoup  de  localités  champêtres  n’ont 
pas  le  nécessaire. 

Le  malaise  ne  tient  certes  pas  à  la  rareté  des 
médecins,  au  moins  dans  nos  pays.  Il  y  aassezde 
médecins  en  Franche-Comté  ;  j’oserai  même  dite 
qu’il  y  en  a  en  surabondance,  seulement  il  faudrait 
ne  pas  gaspiller  leur  activité . 

Et  on  la  gaspille  positivement. 

Y  a-t-il  dans  un  hameau  quelconque,  sur  un 
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bués  aux  sels  de  potasse  ne  peuvent  pas, suivant  lui, 
être  reprochés  à  l’iodure  de  potassium  qui  ne  de- 
ïical  toxique  qu’à  forte  dose,  au-delà  de  15  gram¬ 
mes  par  jour,  et  alors  par  l’iode,  non  par  le  potas¬ 
sium. 

Enfin,  M.  Sée  conseille  de  combattre  par  l’antipy¬ 
rine  lous  les  phénomènes  douloureux  qui  survien¬ 
nent  chez  les  anévrysmatiques,  notamment  les  sen¬ 
sations  d’angoissepseudo-angineuse  ;  en  outre,  l’an- 
lipyrine,  en  calmant  l’impulsion  exagérée  du  cœur, 
favorise  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac  anévrys¬ 
mal. 

M.  Dujardin-Beaumetz  préfère  à  l’antipyrine, 
comme  calmant  des  douleurs,  la  phénacétine  qui 
n'est  pas  toxique,  qu’on  peut  faire  prendre  pendant 
des  mois  sans  inconvénient,  dont  les  effets 
analgésiques  se  produisent  à  doses  moitié  moins 
fortes  que  celles  de  l’antipyrine.  La  phénacétine  a 
surl’acétanilidc  l’avantage  de  ne  pas  provoquer  de 
cyanose,  et  sur  l’antipyrine  celui  de  ne  pas  délcrmi- 
ner  d’éruption.  Elle  n’a  que  l’inconvénient  d’être 
peu  soluble;  on  est  quitte  pour  l’administrer  en 
cacheta  à  la  dose  de  1  gr.  50  par  jour  en  trois  fois. 


WIÉDECIN^PRATIQÜE 

Glycosurie,  |ieptouiiric  et  alliiiniiuuric  iIc 
cause  hci>ati<|iie. 

J’ai  montré,  dans  un  article  récent,  comment  le 
(onclionnement  imparfait  du  foie  apportait  quelque- 
lois  obstacle  au  rétablissement  des  malades  après 
lis  maladies  aiguës  fébriles  et  quel  intérêt  il  y  a 
pour  le  médecin  à  explorer  fréquemment  et  métho¬ 
diquement  cet  organe.  L’importance  de  cette  explo¬ 
ration  méthodique  et  fréquente  n’est  pas  moindre  au 
coursées  maladies  chroniques  et  aussi  chez  cer- 
laines  personnes  qui,  ne  paraissant  pas  atteintes  de 
maladies  déterminées,  présentent  pourtant  des 


troubles  de  la  santé.  Ace  propos  encore,  je  puis 
citer  quelques  exemples  personnels  qui  niettrout  en 
lumière  l'importance  clinique  de  l’examen  des  fonc¬ 
tions  du  foie. 

J’ai  été  consulté  par  un  professeur  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années  pour  des  c.rises  de  diarrhée  qui  le 
gênaient  beaucoup  dans  l’exercice  de  sa  profession. 
Il  était  chargé  de  faire  des  cours  dans  un  grand 
établissement  d’instruction  de  jeunes  filles  et,  bien 
qu’il  fût  habituellement,  depuis  de  longues  années, 
habitué  à  la  constipation,  il  lui  arrivait  de  temps  en 
temps,  et  de  plus  en  plus. souvent  depuis  quelques  se¬ 
maines,  d’ètre  pris  d’une  irrésistible  diarrhée,  qui  l’a¬ 
vait  obligé  quelquefois  à  suspendre  sa  leçon  et  dont 
le  retour  possible  lui  inspirait  une  perpétuelle  appré¬ 
hension.  Ce  monsieur  se  plaignait,  eu  outre,  d’une 
inaptitude  au  travail  cérébral,  diminution  de  lamé- 
moire  et  d’une  inflammation  des  gencives  avec 
ébranlement  des  dents. 

Naturellement,  j’examinai  aussitôt  les  urines  et 
ne  fus  pas  surpris  d’y  trouver  la  réaction  de  la  glu¬ 
cose. 

Mais  était-ce  du  diabète?  Je  me  gardai  bien  d’une 
telle  conclusion  :  glycosurie  n’est  pas  diabète. 

L’interrogatoire  prouvait  l’existence  d’une  dyspep¬ 
sie  gastro-intestinale  déjà  ancienne  ;  l’examen  phy¬ 
sique  attestait  une  dilatation  de  l’estomac  assez 
grande,  mais  surtout  un  foie  d’un  volume  excessif, 
débordant  de  quatre  travers  de  doigt  le  rebord  cos¬ 
tal.- 

Je  fis  ce  qu’il  faut  toujours  faire  en  pareil  cas,  le 
dosage  du  sucre  dans  l’urine  prise  à  deux  moments 
de  la  journée,  d’une  part  en  pleine  digestion,  et  d’au¬ 
tre  part  longtemps  après  le  travail  digestif  terminé. 
Le  premier  dosage  donnait  une  proportion  élevée  de 
glycose  par  litre,  le  second  seulement  des  traces. 
L’écart  extrême  entre  ces  deux  analyses  rendait  déjà 


point  dépourvu  de  médecin,  comme  à  Broyé,  par 
(lemple,  trois  enfants  atteints  d’angine  ?...  Soyez 
sür  que  trois  médecins  seront  requis  pour  les 
soigner  ;  trois  médecins  qui  viendront,  l’un  du  le¬ 
vant,  l’autre  du  couchant,  et  le  troisième  du  sep- 
lintrion. 

Eh  !  mon  Dieu,  oui.  Liberté  professionnelle  i 
Un  suffisait.  Mais  les  trois  médecins  ont  été  appe¬ 
lés  isolément  et  capricieusement  par  chaque  fa¬ 
mille. 

Vous  me  direz  :  ce  sont  des  clients  !  —  Quelque¬ 
fois.  Mais  le  plus  souvent  le  clioix  des  médecins  est 
une  affaire  de  pur  caprice. 

Voilà  donc  un  premier  inconvénient  à  signaler 
dansl’élat  des  choses  actuel.  C’est  d’abord  que  le 
corps  médical  est  obligé  de  faire  un  triple  déplace¬ 
ment,  c’est-à-dire  de  parcourir  36  ou  40  kilomètres 
au  lieu  de  douze  qui  auraient  suffi  dans  la  circons- 
lance  supposée .  Ce  qui  constitue  pour  lui  une  perle 
Je  temps  considérable. 

C’est  ensuite  pour  les  clients  une  dépense  inutile 
dans  une  proportion  à  peu  près  égale,  puisqu’ils 
sonttenus  de  payer  trois  déplacements  pour  un  seul 
qui  aurait  été  nécessaire. 

D’où  ce  premier  résultat  du  système  actuel  qu’il 
entraîne  pour  tout  le  monde  une  perte  de  temps  ou 
d’argent, 


Comme  conséquence,  leprix  de  chaque  visite  mé¬ 
dicale  à  la  campagne  est  forcément  porté  à  un  taux 
excessif.  Ce  prix  moyen  qui  est  en  ville  de  1  fr.  50 
ou  2  fr.  va  jusqu’à  5  fr.  et  même  à  10  fr.  pour  le 
village  un  peu  éloigné. 

Si  l’on  songe  à  ce  que  va  coûter  l’exécution  de 
l’ordonnance  chez  l’apothicaire,  enverra  que  l’entrée 
du  médecin  dans  une  maison  est  une  ruine  pour  nos 
petits  propriétaires  de  la  campagne  qui  savent  avant 
tout  compter. 

Aussi,  à  Broyé  et  ailleurs,  on  se  passe  du  méde¬ 
cin  autant  qu’on  peut;  et  on  no  l’appelle  que  quand 
le  malade  est  à  toute  extrémité. 

Est-ce  faire  de  la  médecine,  cela? 


La  confusion  des  clientèles,  à  un  auL-e  point  de 
vue,  a  cet  inconvénient,  qu’elle  met  sans  néce.ssité 
les  hommes  de  l’art  aux  prises  et  en  concurrence 
les  uns  avec  les  autres,  les  juges  de  ce  concours 
étant  absolument  incapables  et  insuffisants?  En 
effet,  les  trois  médecins  dont  nous  parlions  toute 
à  l’heure  auront  à  soigner  des  cas  qui  sont  en 
apparence  identiques,  mais  qui  en  réalité  peuvent 
être  bien  différents, car  la  galerie  n’a  pas  la  compé¬ 
tence  voulue  pour  comparer  raisonnablement  des 
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vraisemblable  l’influence  considérable,  sinon  uni¬ 
que,  de  l’alimentalion  et  de  la  digestion  sur  la  gly¬ 
cosurie. 

Le  traitement  consista  en  suppression  d’aliments 
sucrés  et  féculents,  régularisation  des  heures  des  re¬ 
pas,  diminution  dans  la  quantité  totale  des  aliments, 
et  antisepsie  intestinale. 

Quatorze  jours  après,  je  revis  mon  malade  qui 
n'avait  pas  eu  une  seule  garde-robe  diarrhéique  ;  il 
se  trouvait  en  meilleur  état  au  point  de  vue  moral 
et  intellectuel  ;  sa  stomatite  était  très  améliorée, 
bien  qu’aucun  soin  spécial  n’eût  été  fait,  sinon  des 
lavages  antiseptiques  de  la  bouche  après  les  repas  et 
le  matin.  Le  foie  avait  diminué  de  deux  travers  de 
doigts  ;  l’urine  correspondant  à  la  période  digestive 
ne  contenait  plus  que  quelques  grammes  de  sucre 
par  litre,  l’urine  du  réveil  n’en  contenait  plus. 

Je  prescrivis  alors  le  régime  franchement  insuf¬ 
fisant,  composé  d’un  litre  et  quart  de  lait  et  de 
cinq  œufs  par  jour,  avec  0,02  de  calomel,  chaque 
matin  à  jeun.  20  jours  après,  le  malade  revint  ;3_u- 
cune  trace  de  sucre  dans  ses  urines  même  en  pleine 
digestion,  le  foie  rentré  sous  les  fausses  côtes.  La 
stomatite  était  guérie.  Naturellement  il  y  avait  eu 
un  amaigrissement  très  notable,  et  mon  malade  ré¬ 
clamait  impérieusement  à  manger  davantage.  Je  le 
ramenai  graduellement  à  l’alimentation  mixte  et 
normale,  avec  le  régimede  la  dilatation  del’estomac 
et  l’antisepsie  intestinale  de  temps  en  temps.  Depuis 
dix-huit  mois,  laglycosurie  n’a  pas  reparu,  la  dyspep¬ 
sie  est  presque  guérie,  la  dilatation  de  l’estomac 
un  peu  moindre. L’outil  n’est  peut-être  pas  beaucoup 
meilleur,  mais  il  fait  de  meilleur  travail. 

Un  excellent  et  distingué  confrère  me  fit,  l’hon¬ 
neur  dû  me  consulter,  il  y  a  quelque  temps,  pour  un 
de  ses  clients  et  amis,  fort  inquiet  d’un  amaigrisse¬ 
ment  rapide  dont  la  cause  était  inexpliquée.  Toutes 


aits  cliniques,  ni  assez  d’intelligence  pour  se  délier 
d’elle-même  :  elle  se  prononce  au  hasard  dès  évé¬ 
nements. 

Les  médecins  à  la  campagne,  comme  à  la  ville, 
du  reste,  sont  dans  une  situation  fausse.  On  peut 
dire  que  leur  réputation  ne  tient  qu’à  un  fil.  Us 
n’ont  à  compter,  pour  la  sauvegarder,  que  sur  la 
gravité  de  leur  caractère  ;  que  nos  jeunes  confrères 
en  soient  bien  convaincus. 


Concurrence  peu  sérieuse  et  par  conséquent  re¬ 
grettable,  parce  qu’elle  favorise  l’inconstance  déjà 
si  naturelle  aux  gens  du  peuple. 

Qu’un  médecin  nouveau  venu  les  flatte  et  les  ca¬ 
jole;  qu’il  se  montre  vis-à-vis  d’eux  empressé  jus¬ 
qu’à  la  bassesse,  serviable  jusqu’à  l’ignominie,  il 
n’aura  pas  de  peine  à  les  séduire.  S’aperçoit-on  fa¬ 
cilement  qu’un  serviteur  trop  zélé  transgresse  les 
bornes  delà  délicatesse,  voire  de  l’honnêteté,  quand 
on  tire  profit  de  ces  transgressions? 

Il  est  facile  partout  de  se  créer  une  clientèle;  il 
est  plus  difficile  de  la  conserver,  Ceci  est  la  consé¬ 
quence  de  cela. 

Chaque  année  je  vais  passer  quelques  jours  dans 
mon  pays  natal.  Je  demande  en  arrivant  quel  est 


les  hypothèses  possibles  avaient  été  faités,  la  tuber¬ 
culose  écartée  après  examen  stéthoscopique  minü- 
tieux.  Les  urines  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine.  Le  malade  avait  été  dyspeptique  et  on  lui 
avait  indiqué  un  régime  alimentaire  qu’il  stiivâii 
exactement;  cependant,  il  continuait  à  maigrir.L’eu- 
men  des  urines  m’y  fit  découvrir  une  peptoniirie 
très  abondante  qu’on  n’avaitpas  cherchée  et  qui  don¬ 
nait  la  clef,  je  pense,  de  cet  amaigrissemenU  il 
existait  une  dilatation  de  l’estomac  et  le  foie  était 
tuméfié.  J’indiquai  divers  moyens  pour  améliorer 
le  travail  digestif  et  restaurer  les  fonctions  hépati¬ 
ques.  A  une  seconde  visite,  je  constatai  déjà  uhpeu 
d’amélioration,  lapeptonurie  était  moins  abondante, 
et  j’espère  que  le  mieux  aura  continué. 

Je  l’espère,  car  je  possède  deux  autres  cas  que 
j’ai  suivis,  l’un  depuis  un  an,  l’autre  depuis  dix-huit 
mois, 'dans  lesquels  il  s’agissait  aussi  d’amaigrisse- 
ment  rapide,  causé  par  une  peptonurie  chez  des  di- 
hâtés  dyspeptiques  avec  tuméfaction  du  foie.Ilyafait 
en  outre  des  symptômes  nerveux  consistant  chez 
l’un  en  vertiges,  chez  l’autre  en  céphalée  opiniâtre; 
j’ai  pu  suivre  chez  ces  malades  le  parallélisme  entre 
l’augmentation  de  volume  du  foie,  qui  se  faisait  par 
crises  à  intervalles  réguliers  et  l’apparition  de  la  pep¬ 
tonurie.  Chaque  fois  le  point  de  départ  était  un  écart 
dans  l’hygiène  alimentaire;  les  symptômes  de  dyspep¬ 
sie,  ordinairement  enrayés  par  un  régime  approprie, 
reparaissaient  ;  puis  le  foie  se  tuméfiait,  les  pepto- 
nes  reparaissaient  dans  les  urines,  les  troubles  ner¬ 
veux  se  montraient  et  l’amaigrissement  suivait. 

Le  procédé  le  plus  commode  pour  rechercher  la 
peptonurie  est  le  suivant;  addition  à  l’urine  du 
réactif  Tanret  (iodure  double  de  potassium  et  de 
mercure  en  solution  dans  Tacide  acétique)  ;  quand 
il  se  forme  un  précipité,  si  c’est  de  la  peptone,  on 
chauffe,  le  précipité  disparait;  puis  on  plonge  lètube 


le  médecin  qui  vient  le  plus  au  village.  On  me: ré¬ 
pond  que  c'est  à  présent  celui  de  Vitrey  dont  les 
gens  disent  le  plus  grand  bien.  —  Mais  l’année  der¬ 
nière,  c’était  celui  de  Melun,  autant  qu’il  rn’en  sou¬ 
vient?  —  Oui  ;  celui  de  Melun  n’est  pas  maladroit 
non  plus;  mais  on  préfère  encore  celui  de  Vitrey, 
qui  a  guéri  Tentant  du  charron  I  etc...  Et  c'est  ainsi 
que  chaque  année  une  célébrité  nouvelle  possède 
la  confiance  du  paysan  de  mon  village. ... 

Un  médecin  peut-il  être  fier  aussi  peu  qu’on 
voudra  d’une  confiance  aussi  variable,  aussi  incer¬ 
taine,  aussi  peu  fondée?  Mo  foi,  non,  c’est  une  con¬ 
fiance  de  cette  nature  qu’on  accorde  aux  tourneuses 
de  cartes  et  aux  somnambules.  Elle  ne  saurait  en 
rien  honorer  Thonnête  médecin  qui  en  est  Tobjet, 
Elle  rend  seulement  ridicule  celui  qui  la  prodigne 
et  qui  la  dépense  à  droite  et  à  gauche,  au  gré  de 
ses  caprices  ou  au  hasard  de  ses  fantaisies. 

Le  choix  du  médecin,  le  plus  souvent,  est  nue 
affaire  de  pur  caprice,  je  le  répète;  et  il  est  très 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  à  l’homme  de 
Tart  qui  veut  vivoter,  de  conserver  avec  ses  clients 
des  rapports  strictement  professionnels,  et  de  nepas 
y  apporter  un  peu  de  ce  que,  par  euphémisme, nous 
appelons  du  savoir-vivre. 

(A  suivre.) 

D-'  Perron.’  - 
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dans  l’eau  froide;  quand  l’urine  est  refroidie,  le 
précipité  reparaît.  S’il  s’agitd’albumine,  la  chaleur, 
au  lieu  de  faire  disparaître  le  précipité,  l’accentué 
ou  le  transforme  en  coag.ulum  rétractile. 

Ce  procédé  est  suffisant  dans  la  pratique.  On 
peut  aussi  caractériser  les  peptones  par  le  réactif 
de  Millon  (solution  de  nitrate  mercureux  et  de  ni¬ 
trate  mercurique,  mélangée  d’une  petite  quantité 
d’acide  nitrique)  qiii  donne  lieu  à  une  coloration 
rouge  cerise. 

Si  l’on  voulait  avoir  une  réaction  de  contrôle, 
lorsqu’il  n’existe  qu’une  petite  quantité  de  peptone 
dans  l'urine,  on  devrait  recourir  à  la  réaction  dite 
du  biurét  (bicyanate  d’ammoniaque)  basée  sur  la 
coloration  rose  violacé  que  donnent  les  peptones 
contenues  dans  l’urine  quand  on  ajoute  du  sulfate 
de  cuivre  en  présence  d’un  alcali  caustique.  Lesdé- 
tails  de  cette  recherche  plus  délicate  se  trouvent 
dans  tous  les  manuels  d’urologie. 

Ce  que  j’ai  dit  de  la  peptonurie  et  de  la  glycosu¬ 
rie  est  vrai  également  de  l’albuminurie  qui  sur- 
rient  assez  souvent  chez  les  dyspeptiques  par  suite 
d’un  mauvais  fonctionnement  du  foie.  Je  n’y.  insiste 
pas,  ayant  fait  connaître  dans  ce  journal  môme 
(23octobre  1886)  les  idées  si  intéressantes  de  mon 
maître  M.  le  professeur  Bouchard,  sur  les  albumi¬ 
nuries  d’origine  hépatique  sans  lésions  rénales, 
sans  cellules  epithéliales  ni  tubuli  dans  l’urine. 

Ainsi,  il  est  certain  que  la  présence  de  l’albumitie, 
delà  glycose  et  de  la  peptone  dans  l’urine  peut  ne 
pas  reconnaître  d’autre  cause  que  l’existence  d’une 
dyspepsie,  presque  toujours  accompagnée  de  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  et  d’un  mauvais  fonctionnement 
du  foie. 

Le  trouble  dans  les  fonctions  du  foie  peut  être 
révélé  objectivement  par  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  et  par  la  sensibilité  -à  la  palpation  ou  une 
gêne  sourde  dans  l’hypochondre  droit.  Mais  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie  n’est  pas  toujours  pro¬ 
portionnelle  à  l’intensité  de  l’albuminurie,  de  la 
peptonurie  et  delà  glycosurie.  Quand  elle  est  consi¬ 
dérable,  on  ne  peut  la  méconnaître  par  la  percus¬ 
sion  et  le  palper  ;  mais  il  peut  se  faire  aussi  qu’a¬ 
vec  un  foie  qui  ne  déborde  les  fausses  côtes  que  de 
un  travers  de  doigt  ou  dont  la  matité  empiète  seule¬ 
ment  de  quelques  centimètres  sur  la  sonorité  du  pou¬ 
mon  droit,  il  existe  des  quantités  notables  de  sucre, 
de  peptone,  ou  d’albumine  dans  les  urines.  L’exa¬ 
men  chimique  de  celles-ci  est  donc  le  seul  critérium 
qai  permette  d’affirmer  le  mauvais  fonctionnement 
du  foie. 

Au  cours  de  la  dilatation  de  l’estomac  et  chez 
tous  les  dyspeptiques,  le  foie  recevant  continuelle¬ 
ment  des  quantités  surabondantes  de  poison  inles- 
tibal  et  de  matières  mal  élaborées  subit  périodique  • 
ment  une  congestion,  qui  augmente,  diminue,  puis 
disparaît  au  fur  et  à  mesure  de  l’intensité  des  acci¬ 
dents  dyspeptiques  ;  cette  congestion  s’accompagne 
quelquefois,  mais  non  toujours,  d’endolorissement 
de  la  région  hépatique. 

C’est  cette  congestion  du  foie  ,sé'  reproduisant 
plusieùrs  fois  dans  la  môme  année  qui  peut  à  la 
longue,  comme  l’a  montré  M.  Bouchard  le  premier,  ! 
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amener  la  luxation  du  rein  droit  chez  les  individus 
dont  la  base  du  thorax  est  étranglée  par  un  lien 
habituel  (femmes,  militaires);  chez  eux,  le  foie  aug¬ 
menté  de  volume  ne  peut  refouler  en  dehors  les 
fausses  côtes,  et  son  bord'  postérieur  chasse  peu  à 
peu  le  rein  hors  de  sa  loge,  l’abaisse,  le  mobilisB 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  devenu  un  vrai  rein  flottant. 

L’ictère  accompagne  quelquefois  les  congestions 
hépatiques  des  dyspeptiques. 

Le  traitement  de  ces  congestions  du  foie  qui 
s’accompagnent  de  peptonurie,  glycosurie,  albumi-; 
nurie  est  essentiellement  celui  de  la  dyspepsie:  qui 
les  engendre;  c’est  d’abord  l’hygiène  alimentaire. do 
la  dilatation  de  l’estomac,  formulée  par  M.  Bouchard 
et  que  j'ai,  d’après  lui,  bieti  des  fois  indiquée.  , 

C’est  ensuite  l’antisepsie  intestinale  :  trois  fois  par 
jour  en  mangeant  un  des  cachets  suivants  ; 

Naphtol  B  finement  pulvérisé .  15  gr, 

Salicylate  de  bismuth,  rhubarbe 

ou  magnésie .  ■  7  gr.  50 

pour  30  cachets. 

Ce  sont  les  grands  lavements  détersifs  et  anlipur, 
trides  avec  le  borax  elle  benjoin.  i 

Si  ces  moyeus  ne  suffisent  pas,  c’est  la  diminu,- 
tion  de  la  quantité  des  aliments,  sans  en  changer  la^ 
nature,  ou  mieux  en  restreignant  franchement,  àn 
point  de  donner  pondant  15  à  20  jours  une  alirhen-, 
tation  insuffisante  comme  quantité,  mais  représen- .■ 
tant  le  type  des  aliments  complets  :  1250  gr.  ;  de 
laitet  5  ceufs  en  24  heures  à  prendre  en  cinq  repas, 
à  intervalles  égaux. 

11  est  quelquefois  avantageux  de  donner  en  nîêmé 
temps  une.pilule  de  calomel  de  0.  gr.  02  centigr. 
chaque  malin.  Le  calomel  est-il  un  eholagogue  ?  11 
a  jusqu’ici  passé  pour  tel,  quoique  Rutherford  luii 
eût  déjà  constesté  cette  propriété.  Depuis,  les  ré¬ 
centes  recherches  expérimentales  de  MM.  Prévost 
et  Binet,  on  peut  discuter  de  nouveau  la  question 
ces  expérimentateurs  ont  vu  que  chez  le  chien  le 
calomel  diminue  la  sécrétion  de  labile.  Nous  re¬ 
viendrons  prochainement  sur  cette  question  des  cbo*. 
lagogues.  Mais,  en  tout  cas,  jecrois  pouvoir  dire  que 
le  calomel  m’a  semblé  efficace  dans  ces  congestions 
du  foie,  quel  que  soit  le  mécanisme  de  son  action. 

P,  Le  Gendre. 


lïlALADlES  DES_V0IES  UfilNAIRES 

Traitement  des  iirctéro-pyélitcs» 
IVépbrotomie  et  néphrectoiiiio. 

Nous  laisserons  decôté  aujourd’hui  la  symptoma- 
tologiedes  tumeurs  rénales  de  nature  inflammatoire, 
malgré  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’étude  des  moyens  de 
diagnostic,  rendus  si  précis  et  si  nets  par  des  re¬ 
cherches  récentes  ;  nous  nous  proposons  de  les  ex¬ 
poser  dans  un  prochain  article  et  de  nous  occuper 
seulement  ici  du  traitement  chirurgical.  Les  lecteurs 
du  Concours  savent  de  reste  les  avantages  que  re¬ 
tirent  les  malades  d’une  opération  pratiquée  j udieieu- 
sement  et  en  temps  utile  ;  les  succès  ne  se  comp-  • 
tent  plus  et  sont  la  règle.  On  peut  dire  aujourd’hui 
qu’abandonner  à  lui-même  un  malade  porteur 
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d’une  tumeur  pyélitiquc  est  presque  aussi  répré¬ 
hensible  que  de  priver  des  bénélîces  de  l’ovariolo- 
mie  une  femme  atteinte  d'un  kyste  ovarique. 

Si  l'on  est  d’accord  sur  la  nécessité  d’une  opé¬ 
ration,  la  nature  et  l’importance  de  celle-ci  sont 
très  discutées.  Les  uns  prétendent  qu’une  incision 
pure  et  simple  du  rein  suffit  pour  amener  la  gué¬ 
rison,  les  autres  considèrent  l’organe  tout  entier 
comme  une  tumeur  et  l’enlèvent. 

Pour  les  premiers,  il  s’agit  d’une  collection  puru¬ 
lente,  d’un  abcès  qu’on  ouvre  en  faisant  une  né¬ 
phrotomie,  opération  beaucoup  plus  simple  que  la 
néphrectomie  et  qui  expose  à.  des  dangers  bien 
moindres  ;  les  lèvres  de  l’incision  n’étant  pas  sutu¬ 
rées,  le  pus  continue  à  s’évacuer  librement  au  de¬ 
hors  et  les  tissus  peuvent  ainsi  guérir  :  s’il  reste  une 
fistule,  on  la  traitera  plus  tard,  voire  même  en  faisant 
alors  l’ablation  du  rein.  Les  partisans  de  la  iréphrec- 
tomie  voient  au  contraire  dans  un  rein  pyélilique  un 
organe  dégénéré  ;  les  altérations  macroicopiques  sont 
souvent  telles  que  l’organe  est  réduit  à  une  coque  ; 
au  point  de  vue  histologique,  il  reste  une  très  fai¬ 
ble  proportion  d’éléments  sains.  Il  vaudrait  donc 
mieux  faire  de  suite  une  opération  radicale  que 
d’être  obligé  d’en  venir  à  une  néphrectomie  secon¬ 
daire  dans  des  conditions  défectueuses  ;  car  le,  rein 
est  alors  rétracté,  adhère  aux  parties  ambiantes  ;  les 
difficultés  opératoires  sont  considérables  et  c’est  en 
effet  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’on  a  signalé  des 
accidents  graves  comme  l’ouverture  de  la  veine  cave. 

Les  indications  posées  étaient,  on  le  voit,  contra¬ 
dictoires  ;  le  professeur  Guyon  vient,  dans  une  ré¬ 
cente  leçon  clinique,  de  passer  en  revue  les  divers 
côtés  de  la  question  et  arrive  à  des  conclusions  que 
nous  sommes  heureux  d’être  des  premiers  à  faire 
connaître  à  nos  lecteurs. 

L’inflammation  du  bassinet  se  caractérise  par  une 
tumeur  produite  par  l’accumulation  d’un  liquide 
composé  d’urine  et  de  pus,  qui  ne  peuvent  s’écou¬ 
ler  librement.  L’obstacle,  en  effet,  siège  dans  l’ure¬ 
tère  qui  est  toujours  envahi  en  même  temps  ;  il  est 
plus  ou  moins  permanent,  laisse  parfois  s’échapper 
la  plus  grande  partie  du  contenu  de  la  poche  rénale, 
mais  n’en  amène  pas  moins,  à  un  moment  donné, 
une  distension  des  bassinets  et  des  calices  et  plus 
tard  une  altération  et  une  inflammation  des  parois. 
On  peut  donc  cothparer  ce  qui  se  passe  ici  à  l’état 
d’une  vessie  qui,  soumise  àla  distension  par  une  ré¬ 
tention  plus  ou  moins  prolongée,  est  devenue  le 
siège  d'une  inflammation  violente  et  invétérée  ;  or, 
en  pareil  cas,  le  traitement  rationnel  consiste  à 
faire  une  cystotomie,  et,  en  détournant  le  cours 
des  urines,  à  supprimer  le  fonctionnement  de  la 
vessie.  On  obtient  ainsi  une  disparition  de  l’inflam¬ 
mation  des  parois  vésicales,  la  diminution  de  ses 
contractions,  une  restitutio  ad  infep'rwm  quand  la 
fistule  vésicale,  périnéale  ou  hypogastrique  a  été 
maintenue  ouverte  pendant  un  temps  suffisant. 

Les  choses  se  passent-elles  de,  même  quand  on 
applique  une  thérapeutique  analogue  au  bassinet  ? 
Les  faits  cliniques  apportés  par  M.  Guyon  viennent 
le  démontrer. 

En  envisageant  comme  nous  l’avons  fait  la  lésion 


rénale,  il  est  une  conduite  qui  s’impose.  En,  règle 
générale,  il  faut  faire  la  néphrotomie,  c’est-à-dire 
l’incision  pure  et  simple  du  rein.  Le  traumatisme 
opératoire  est  relativement  peu  considérable,  le 
pus  trouve  une  issue  large  et  facile  ;  l’urine,  s'écou¬ 
lant  par  la  plaie,  permet  aux  lésions  urétérales  de 
s’amender,  les  douleurs  cessent,  et  la  santé. s’amé¬ 
liore.  Bien  plus,  un  phénomène  considéré  autiefois 
comme  un  accident  post-opératoire,  la  permanence 
d'une  fistule,  devient  ici  un  objectif  qu’on  s’efforce 
d’atteindre.  Le  bassinet  n’est  pas  seul  malade, 
dans  ces  cas  ;  l’uretère,  nous  l’avons  vu,  l’est  égale¬ 
ment;  or  l’indication  thérapeutique  est  de  suppri¬ 
mer  le  fonctionnement  de  l’un  et  de  l’autre  :  de 
l’uretère,  en  faisant  écouler  l’urine  par  une  autre 
voie  ;  du  bassinet,  en  évacuant  le  pus  et  l’urine 
à  mesure  qu’ils  se  produisent  au  moyen  d’un  drai¬ 
nage  convenable.  C’e.st  ce  but  qu’on  atteint  en 
créant  une  fistule,  en  établissant,  sui\ant  l’expres¬ 
sion  du  professeur  Guyon,  un  méat  lombaire. 

Un  autre  avantage  ressort  avec  évidence,  si  l'on 
envisage  un  autre  côté  delà  question,  qui  est  l’état 
de  l'autre  rein  ;  dans  la  plupart  des  cas  de  pyélite, 
les  deuxreins  sont  touchés,  à  des  degrés  fort  divers,  il 
est  vrai,  et  en  général  l'un  des  deux  forme  déjà  uue 
tumeur  appréciable,  alors  que  l’autre  est  peu  enflam¬ 
mé.  Mais  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  un  rein 
entièrement  sain  à  côté  d’un  rein  suppuré.  On  peut 
d’ailleurs  difficilement  s’assurer  de  l’état  d'intégrité 
du  congénère.  Sans  doute  le  cathétérisme  de  ^ur^ 
tère,  a,  chez  la  femme,  été  souvent  pratiqué  avec 
succès;  mais  cette  manœuvre  d’exploration  est  en¬ 
core  entourée  de  beaucoup  d'incertitude  ;  de  plus, si 
on  peut  recueillir  une  quantité  d’urine  suffisante 
pour  en  examiner  les  qualités,  il  n’est  pas  possible 
de  prolonger  l’opération  assez  longtemps  pour  être 
renseigné  sur  la  quantité,  notion  non  moins  impor¬ 
tante.  Voilà,  certes,  un  argument  puissant  en  faveur 
de  la  néphrotomie  qui  reste  parfois  une  opération 
incomplète, mais  n’expose  pas  à  des  désastres  comme 
on  en  voit  quand  le  second  rein  manque  ou  est 
profondément  altéré. 

En  observant  les  malades  néphrotumisés,  on  ne 
tarde  pas  à  s’apercevoir  que  la  santé  générale  s’amé¬ 
liore  aussitôt  et,  résultat  important,  dès  que  la  col¬ 
lection  est  évacuée,  le  rein  opposé  recouvre  l’inté¬ 
grité  de  ses  fonctions;  les  urines  redeviennent  nor¬ 
males. 

Si  donc,  comme  nous  allons  le  voir  dans  un  ins¬ 
tant,  il  devenait  nécessaire  de  pratiquer  une  né¬ 
phrectomie  secondaire,  celle-ci  se  ferait  dans  des 
conditions  favorables,  car  les  fonctions  du  ültre  ré¬ 
nal  seraient  assurées. 

L’histoire  d’une  malade,  entre  autres,  opérée  par 
M.  Guyon  est  le  type  du  processus  observé  en  pa-, 
rcil  cas.  Cette  femme  avait  d’abord  une  cystite 
dont  l’intensité  avait  nécessité  une  kol  pocystotomie; 
les  douleurs  no  reparaissant  plus,  la  fistule  vésicale 
fut  fermée  au  bout  de  quelques  mois.  Mais  des  lé¬ 
sions  suppuratives  continuèrent  à  évoluer  du  côté 
des  uretères  et  des  reins,  accompagnées  desopffran- 
ces  très  vives,  lésions  évidemment  bilatérales,  mais 
plus  marquées  d’un  côté. 
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Une  néphrotomie  amena  la  disparition  des  dou¬ 
leurs,  l’état  général  devint  peu  à  peu  excellent  et  la 
malade  guérit  en  conservant  une  fistule  lombaire 
par  où  la  totalité  des  urines  sécrétées  par  ce  rein 
s’échappe  maintenant.  Elle  porte  un  urinai  particu¬ 
lier  qui  constitue,  il  est  vrai,  un  ennui  considérable. 

Les  modifications  survenues  dans  la  composition 
chimique  des  urines  sont  ici  de  la  plus  haute  im¬ 
portance.  Celles  qu’on  avait  recueillies  directe¬ 
ment  dans  la  vessie  au  lendemain  de  l’operation 
offrirent  des  altérations  diverses  ;  au  bout  de  peu 
de  temps  elles  étaient  redevenues  normales.  Au 
contraire,  celles  qui  s'écoulent  par  la  fistule  con¬ 
tiennent  encore  une  faible  quantité  d’urée  et  près 
dedeux  grammes  d'albumine  par  litre.  L’action 
salutaire  que  l’opération  exerce  sur  le  rein  congé¬ 
nère  est  ici  de  toute  importance. 

Néanmoins  il  faut  songer  tôt  ou  tard  à  obturer 
cette  fistule,  dont  la  persistance,  en  dehors  de  l’in- 
ûrmité  qu’elle  crée,  pourrait  à  la  longue  amener 
des  troubles  divers  de  l’organisme.  Combien  de 
temps  doit-elle  rester  ouverte  ?  Il  est  difficile  de 
poser  à  cet  égard  des  règles  précises  ;  il  y  a  avan¬ 
tage  à  la  maintenir  tant  que  la  santé  générale  est 
en  voie  d’amélioration,  tant  queles  urines  recueil¬ 
lies  dans  la  vessie  et  provenant  de  l’autre  rein  ne 
sont  pas  entièrement  normales.  Mais,  au  bout  d’un 
lemps  plus  ou  moins  long,  il  faudra  songer  à  un 
traitement  de  la  fistule  destiné  à  rétablir  le  cours 
normal  de  l’urine. 

Jusqu’à  présent,  le  seul  traitement  employé  a  été 
la  néphrectomie;  le  fistule  ne  pouvant,  disait-on,  être 
oblitérée,  il  fallait  en  tarir  la  source  et  enlever  les 
fragments  de  tissu  rénal  encore  capables  de  sécré¬ 
ter  de  l’urine.  Pratiquée  dans  ces  conditions,  la 
néphrectomie  est  difficile  et  délicate  ;  elle  expose  à 
de  graves  accidents,  mais  donne  de  bons  résultats, 
meilleurs  que  dans  d’autres  circonstances.  En  effet, 
sur  23  néphrectomies  pratiquées  dans  ces  conditions, 
on  trouve  17  guérisons,  6  morts.  Or  cette  propor¬ 
tion  de  25  %  environ  de  guérisons  est  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  des  néphrectomies  d’emblée. 

Sans  doute,  cette  méthode  est  radicale  et  assure 
la  fermeture  de  la  fistule  ;  mais  n’est-il  pas  permis 
de  songer  à  attaquer  celle-ci  directement  comme 
cela  se  fait  pour  d’autres  régions  et  de  chercher  à 
obturer  les  parois  même  de  l’uretère,  du  bassinet 
ou  du  rein  lui-même?  Le  professeur  Guyon  croit 
la  chose  réalisable;  les  sutures  pratiquées  sur 
des  tissus  rénaux  sains  ou  peu  altérés  réussis¬ 
sent  parfaitement  et  la  réunion  par  première 
intention  est  la  règle,  soit  dans  les  expériences  sur 
les  animaux,  soit  dans  les  néphrotomies  chirurgica¬ 
les.  La  profondeur  de  la  région  ne  constitue  pas  un 
obstacle  insurmontable.  Deux  conditions  cependant 
sont  nécessaires  :  il  faut  que  l’urine  du  rein  incisé 
soit  redevenue  normale  ;  cotte  constatation  est  facile 
à  faire.  Il  faut,  en  second  lieu,  que  l’uretère  ne  se 
soit  pas  obturé.  Cette  perméabilité  est  la  règle  ;  il 
est  facile  de  s’en  assurer,  en  poussant  par  exemple 
une  injection  colorée  soit  par  l’orifice  cutané  de 
la  fistule,  soit,  après  des  incisions  opératoires, 
par  l’orifice  artificiel  du  bassinet. 


Une  telle  conduite  est  rationnelle  et  tend  à  s’im¬ 
poser  comme  une  règle.  Sans  doute,  il  serait  té¬ 
méraire  de  nier  que  des  exceptions  existent  et  la  né¬ 
phrectomie  d’emblée  n’est  pas  absolument  à  repous¬ 
ser  dans  tous  les  cas.  Nous-mêmes  avons  été  con¬ 
duit  à  la  pratiquer  chez  une  femme  presque  cachecti¬ 
que;  là  les  lésions  rénale  et  surtout; urétérales,  l’in¬ 
tégrité  du  rein  opposé  constatée  par  le  cathétérisme 
de  l’uretère,  jointe  à  d’autres  circonstances  que 
nous  ne  pouvons  exposer  ici,  nous  avaient  décidé  à 
l’extirpation.  La  guérison  a  été  parfaite  :  les  cas  de 
ce  genre  ne  sont  pas  rares,  mais  dans  l’avenir  ils  de¬ 
viendront  sans  doute  de  plus  en  plus  exceptionnels. 
Le  chirurgien  doit  d’abord  parer  aux  accidents  les 
plus  menaçants  ;  c’est-à-dire  qu’il  évacuera  une 
collection  dont  la  présence  entretient  un  état  fébrile 
et  amène  une  détérioration  progressive  de  l’orga¬ 
nisme  ;  cela  fait,  il  assurera  le  repos  de  l’organe  en 
conduisant  l’urine  au  dehors  par  une  voie  artificielle, 
en  établissant  une  fistule  lombaire.  Plus  tard  enfin, 
la  santé  générale  une  fois  améliorée,  il  s’occu¬ 
pera  de  remédier  à  celte  infirmité,  soit  en  enlevant 
le  rein  incisé,  si  les  lésions  persistent,  soit  en  ré¬ 
tablissant  le  cours  normal  de  l’urine,  si  les  voies  na¬ 
turelles  sont  restées  perméables  et  si  le  tissu  rénal 
a  repris  son  intégrité  fonctionnelle. 

D'  B.  DnsNOS. 
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Cours  de  M.  Brouardel 
Notes  rédigées  par  M.  Joseph  Davéo. 

(Suite). 

VIII 

Thérapeutique. 

.Après  les  cas  de  responsabilité  inhérents  aux 
diverses  branches  de  la  médecine,  nous  arrivons  à 
ceux  où  dans  la  pratique  journalière  le  médecin 
peut  encourir  une  certaine  responsabilité,  et  se  voir 
poursuivi  devant  les  tribunaux  par  son  client. 

La  responsabilité  pour  la  médecine  proprement 
dite  est  très  limitée  ;  il  est  rare  qu’elle  se  base  sur 
des  faits  de  diagnostic  ;  presque  toujours  elle  se 
rapporte  au  choix  du  médicament  et  surtout  aux 
erreurs  de  dose  et  de  substance,  car  c’est  là  sur¬ 
tout  que  la  faute  est  grave  et  palpable  et  que  la 
res|)onsabilité  s’impose  pour  ainsi  dire  par  l’évidence 
du  dommage  causé. 

Pour  le  choix  du  médicament,  le  seul  tribunal 
qui  soit  intervenu,  c’est  le  tribunal  de  Gray  dans 
un  cas  de  fièvre  typhoïde  et  il  y  eut  ordonnance 
de  non  lieu.  11  paraît  pourtant  que  notre  grand 
Laënnec  lui-mêrnea  été  poursuivi  pour  l’introduc¬ 
tion  du  tartre  stibié  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie.  Cette  affaire  n’eut  pas  de  suite,  grâce  à  la 
duchesse  de  Berry  dont  Laënnec  était  le  médecin. 

Le  choix  des  méthodes,  l’expectation  absolue  sont 
dans  le  droit  du  médecin,  l’homœopathie  et  l’hy¬ 
drothérapie  même  comme  systèmes  exclusifs  ont 
toute  laiitude  de  s’exercer,  a  moins  qu’une  faute 
grave  ne  compromette  les  jours  du  malade. 

«  Quand  un  homœopathe  ou  un  hydropathe,  dit 
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tinspor,  voit  sous  ses  yeux  s’éteindre  un  malade 
atteint  d’hémorrhagie  artérielle,  il  doit  renoncer  à 
son  système  pour  recourir  à  des  moyens  réelle¬ 
ment ,  efficaces  ou  conQer  le  malade  à  d’autres 
mains.  » 

La  responsabilité  serait  engagée  par  l’usage  des 
moyens  que  le  bon  sens  réprouve,  par  exemple 
dans  le  traitement  d’un  hémorrhagie,  d’une  fièvre 
pernicieuse  ou  d'un  empoisonnement. 

Témoin  le  médecin  qui  provoqua  la  gangrène 
des  orteils  par  des  affusions  froides  continuées  nuit 
et  jour  pour  un  œdème  des  jambes  à  la  suite  d’une 
fièvre  typhoïde.  Des  poursuites  judiciaires  eurent 
lieu  et,  malgré  l’avis  du  médecin  légiste,  elles  n’abou¬ 
tirent  pas. 

Abstraction  faite  des  fautes  contraires  au  sens 
commun,  en  thèse  générale,  le  médecin  est  absolu¬ 
ment  libre  de  choisir  la  médication  qu’il  croit  con¬ 
venir  au  malade  qu’il  soigne. 

Pour  ce  qui  est  de  l’erreur  de  dose,  il  n’y  a  guère 
de  dissuasion  possible.  L’erreur  peut  porter  sur  la 
rédaction  de  l’ordonnance  ;  un  médecin  écrivit  10 
grammes  pour  X  gouttes  de  laudanum,  le  malade 
succomba  et  le  médecin  fut  condamné  à  3  mois  de 
prison.  D'autres  fois,  l’erreur  porte  sur  la  dose 
elle-même  qui  est  excessive.  Il  y  a  dans  ces  cas 
ignorance  ou  témérité  de  la  part  du  médecin  qui 
prescrit. 

Le  médicament  qui  a  occasionné  le  plus  grand 
nombre  de  poursuites,  après  le  laudanum,  c’est  le 
cyanure  de  potassium  qui  a  été  employé  comme 
antidouloureux.  Il  y  a  quelques  années,  à  Bicêtre, 
un  médecin  ayant  prescrit  à  plusieurs  malades 
une  dose  exagérée  do  cyanure  de  potasium  et 
ayant  renvoyé  très  durement  le  pharmacien  qui 
était  venu  lui  demander  s’il  ne  s’était  pas  trompé, 
comptait  le  lendemain  matin  cinq  morts  dans  son 
service.  11  ne  fut  condamné  qu’à  l’amende,  mais  il 
dut  quitter  les  hôpitaux.  En  1843,  à  Saint-Malô,  le 
Dr  Macé  fut  condamné  à  3  mois  de  prison  et  ôO  fr. 
d’amende  pour  avoir  ordonné  5  grammes  de  cya¬ 
nure  de  potassium.  Dans  un  autre  cas, le  médecin 
voulant  prouver  qu’il  n’avait  pas  proscrit  une  dose 
excessive  avala  lui-même  une  cuillerée  de  la  po¬ 
tion  et  faillit  périr  comme  son  malade.  On  cite 
aussi  un  médecin  qui  prescrivit  en  lavement  0,25 
centigrammes  de  cyanure  de  potassium  :  la  mort 
eut  lieu  au  bout  d’une  heure. 

Une  condamnation  à  six  mois  de  prison  fut  pro¬ 
noncée  contre  un  docteur  qui  avait  administré  une 
dose  exagérée  de  teinture  de  colchique,  cause  de  la 
mort  de  son  malade. 

Une  femme  en  couche  succomiba  après  avoir  pris 
un  lavement  composé  d’une  infusion  de  2  gram¬ 
mes  de  tabac  ;  le  médecin  ne  fut  pas  condamné 
parce  qu’il  n’était  pas  absolument  démontré  que 
ce  médicament  eût  été  la  cause  de  la  mert. 

L’application  d’acide  arsénieux  à  haute  dose  sur 
un  ulcère  cancéreux  de  la  face,  d’un  caustique  ar¬ 
senical  sur  trois  enfants  pour  le  traitement  delà 
teigne,  du  bichlôrure  de  mercure  sur  les  téguments 
du  crâne  dans  la  même  maladie  ont  aussi  détermi¬ 
né  la  mort  par  une  intoxication  aiguë. 

La  soudaineté  de  l’effet  constitue  la  preuve  déci¬ 
sive  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  le  doute  s’élève  quand 
la  vie  se  prolonge  ;  in  dubiis  pro  reo. 

11  peut  arriver  aussi  que  le  malade  lui-même  Soit 
coupable  en  prenant  une  trop  forte  dose  du  remè- 
le  ou  en  avalant  un  médicament  destiné  à  l'usage 
externe  ;  dans  ce  cas  le  médecin  et  le  pharmacien 
peuvent  être  mis  en  cause  si  l’administration  d’une 


substance  toxique  n’a  pas  été  entourée  de  toutès 
les  précautions  nécessaires.  -n  ; 

Le  pharmacien  peut  être  le  seul  coupable  par  Ja, 
substitution  d’un  médicàment  à  un  autre,  ou  bieq 
il  peut  seulement  partager  la  faute  quand  il  exé¬ 
cute  une  formule  évidemment  toxique.  Dans  '  ces. 
cas  il  y  a  lutte  entre  le  pharmacien  et  le  médecirtÿ' 
le  premier  ayant  l’habitude  de  rejeter  la  faute  sur 
le  médecin  et  le  médecin  sur  le  pharmacien.;  .  L  i 
.  Ainsi,  l’on  cite  un  pharmacien  qui,. avait  délivré; 
30  grammes  ddxalate  dé  potasse  au  lieu  de  sulfate, 
de  soude,  et  qui  faisait  remonter  la  responsabilité, 
au  droguiste  qui  lui  avaitlivré  les  produits..  Le  tri», 
hunal  n’accepta  pas  ce  subterfuge,  considérant 
qu’un  pharmacien  devait  être  en  état  de  contrôler 
et  de  reconnaître  les  produits  qu’il  vendait.  11  silf- 
ürait  de  faire  une  petite  incursion  dans  le  domai¬ 
ne  de  la  pharmacie  pour  trouver  bon  nombre  d’aC- 
cidents  graves  dus  a  une  erreur  de  substance.  . 

Ainsi  en  1834  un  aide  pharmacien  substitue 
dans  une  potion  du  deutocblorure  de  mercure  au 
protochlorure  ;  3  enfants  d’une  même  famille  prem 
nent  ce  médicament  et  succombent. 

Une  autre  fois,  c’est  de  l’émetique  qui  rérriplace 
l’oxyde  blanc  d’antimoine  dans  une  potion  destinée 
à  un  enfant  et  la  mort  fut  le  résultat  de  cette  mé¬ 
prise.  En  1850,  à  Strasbourg,  un  médecin  prescrit 
une  tablette  de  0,05  centigrammes  de  santonine 
pour  une  enfant  de  7  ans;  ces  pastilles  étaient  pré¬ 
parées  à  l’avance  et  par  une  fatale  erreur,  l’aide- 
pharmacien  avait  substitué  la  strychnine  à  la  san¬ 
tonine  ;  l'enfant  succomba  en  quelques  minutes  àu 
milieu  de  convulsions  et  dans  l’état  de  raideur  qui 
caractérise  l’empoisonnement  par  là  strychnine'. 
Dans  ce  dernier  cas  le  pharmacien  fut  condamné  a 
3  mois  d’emprisonnement.  ■ 

Il  est  arrivé  plus  d’une  fois  qu’on  a  délivré  de  la 
morphine  au  lieu  de  quinine.  Un  palefrenier,,  à 
qui  on  avait  ordonné  un  suppositoire  avec  0,^ 
centig.  de  sulfate  de  quinine  que  le  pharmacien  a 
remplacé  par  0,35  centig.  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  est,  mort.  Plus  récemment  un  médecin  pres¬ 
crit  pour  un  enfant  du  chlorhydrate  de  quinine,:  le 
pharmacien  ne  lit  que  le  mot  «  chlorhydrate  ï,  il 
donne  de  la  morphine  et  l’enfant  meurt.  Il  a  du 
reste  été  condamné  au  minimum  de  la  peine,  car 
sa  maison  est  une  des  pharmacies  de  Paris  où  au¬ 
jourd’hui  encore  Ton  prépare  les  ordonnances  avec 
le  plus  de  soin. 

Dans  tous  ces  cas  donc  des  condamnations  eh  ver¬ 
tu  de  l’article  319  du  code  pénal  ont  été  prononcées 
contre  les  pharmaciens  et  la  responsabilité  du  mé¬ 
decin  a  été  naturellement  dégagée. 

Gomme  nous  l’avons  vu,  les  erreurs  que  peut 
commettre  le  médecin  dans  sa  pratique  journa¬ 
lière  sont  nombreuses  et  l’on  se  demande  naturel¬ 
lement  comment  on  peut  les  éviter. 

Pour  ce  qui  est  de  l’erreur  de  dose  ,  il  existe  une 
règle  que  beaucoup  de  médecins  ignorent  :  c’est 
que  lorsqu’un  médicament  se  prescrit  par  gouttes, 
le  nombre  de  gouttes  no  doit  pa.s  être  écrit  en 
chiffres  arabes,  mais  en  chiffres  romains.  On  pres¬ 
crira,  par  exemple,  XX  gouttes  de  laudanuih  et 
non  20  gouttes  de  laudanum.il  existe  même  ùn 
décret  qui  oblige  le  médecin  à  employer  leschiffres 
romains  dans  ues  cas  pareils. 

Pour  les  cas  analogues  à  celui  où  la  quinine  a 
éié  remplacée  par  de  la  morphine, la  cause  d’erreur 
provient  presque  Toujours  du  nom  de  l’acide  qui 
précède  celui  de  l’alcaloïde,  et  qui  est  seul  lu  la 
plupart  du  temps  par  le  pharmacien.  On  peut 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


405 


obvier  à  cela  en  renversant  l’ordre  et  commencer 
par  écrire  le-  nom  de  la  substance  pour  que  ce  soit 
elle  qui  attire  d’abord  l’attention,  puis,  entre  paren¬ 
thèses^  celui,  du  sel  que  l’on  préfère:  chlorhydrate, 
sulfate,  bromhydrate,  acétate. . .  Ainsi  l’on  écrira, 
s’il  s’agit  d’injections  hypodermiques  de  morphine. 

Morphine  (chlorhydrate) . .  1  gramme 

Eau  distillée . .  .  24  grammes 

On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  le  bavar- 
darge  du  client  est  le  grand  ennemi  du  médecin,  en 
ce  qu’il  peut  distraire  ce  dernier  et  lui  faire  com¬ 
mettre  des  erreurs  graves  dans  la  rédaction  de 
son  ordonnance.  Le  professeur  Brouardel  cite  à  ce 
sujet  un  dè  ses  confrères  qui,  ainsi  distrait  par  les 
questions  de  son  client,  écrivit  un  jour  20  grammes 
delaudanumau  lieu  de  XX gouttes.  «  Aussi,  dit-il, 
a  je  vous  conseille  fortement,  sous  prétexte  de  l’ap- 
«  prendre  au  client,  mais  bien  pour  s’assurer  s’il  n’y 
«a  pas-  d’erreurs,  de  prendre  la  bonne  habitude 
a  de  relire  à  haute  voix  votre  ordonnance  après 
a  l’avoir  écrite,  ce  qui  impose  toujours  silence  au 
a  client.  » 

Le  médecin  doit  donc  agir  avec  la  plus  grande 

Srudenceen  formulant.  Il  ne  doit  pas  ignorer  quïn- 
épendamment  des  doses  maxima  des  divers  mé¬ 
dicaments  actifs  que  l’on  peut  prescrire  sans  dan¬ 
ger,  les  effets  thérapeutiques  d’une  même  substance 
varient  profondément  avec  les  quantités  adminis¬ 
trées,  qu’il  s’agisse  de  doses  massives,  de  doses  par¬ 
tielles  ou  de  doses  réfractées  ;  de  plus,  l’àge  du 
malade,  le  sexe,  l’habitude,  la  tolérance,  l’apathie, 
l’idiosyncrasie,  la  période  de  la  maladie  sont  autant 
de  conditions  qui  doivent  être  appréciées  à  propos. 
Une  suffit  pas,  en  effet,  de  trouver  la  substance  pro¬ 
pre  à  un  cas  donné, il  faut  encore  en  fixer  la  dose  et, 
pour  résoudre  ce  problème  délicat,  le  médecin  doit 
faire  un  appel  attentif  aux  connaissances  spéciales 
qu’il  possède. Car,en  définitive,  c’est  à  la  prescription 
magistrale,  c’est-à-dire  à  l’écrit  par  lequel  le  mé¬ 
decin  indique  les  moyens  de  traiter  une  maladie, 
qu’aboutissent  ses  connaissances  médicales  ;  c’est 
la  prescription  qui  les  couronne  el  qui  fait  foi  de 
l'habileté  du  praticien,  et  l’on  peut  dire  avec  raison 
que  l’art  de  formuler  est  le  critérium  de  la  méde- 
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Cession  lie  clientèles.  {Suite.) 

Qu’est-ce  que  c’est  qu’une  clientèle  ?  Il  est  fort 
malaise  d’en  donner  une  définition  classique,  per 
genus  et  differentiam.  Cependant,  puisque  je  dois 
m’exécuter,  je  le  ferai  de  bonne  grâce  et,  au  risque 
d’attirer  sur  ma  tête  les  foudres  de  nos  modernes 
logiciens,  j’appellerai  clientèle  la  réunion  des  indi¬ 
vidus  qui  s’adressent  habituellement  à  une  personne 
pour  lui  demander  le  produit  ou  le  service  que 
cettopersonne  fait  profession  de  rendre  ou  de  débiter. 
Au  médecin,  scs  soins  intelligents;  à  l’avocat  ses 
conseils  et  l’appui  de  sa  parole  ;  au  professeur, 
scs  leçons  ;  à  l’industriel,  les  produits  qu’il  fabrique, 
au  commerçant,  ceux  qu’il  procure.  Est-ce  une 
chose  dans  le  commerce  que  la  cfientèle  ainsi  définie  ? 
Oui,  si  le  choix  habituel  qui  la  groupe  autour  d’une 
personne  n’est  pas  déterminé  uniquement  par  sesqua- 
lités  intrinsèques,  mais  aussi  par  certains  objets  qui. 


eux,  sont  susceptibles  de  propriété  particulière  et  de 
réelle  tradition.  Aussi,  je  comprends  la  vente  delà 
clientèle  attachée  à  un  fonds  de  commerce  ou  d’ini 
dusfcrie.  Sans  doute,  la  personne  du  chef  de  la  mai¬ 
son  on  de  l’usine  n’est  pas  absolument  indifférenté 
au  client;  Mais  ce  qui  surtout  l’attire,  le  retient, 
ce  sont  certains  procédés  de  vente,  cortainsproduils 
spéciaux,  des  marques  estimées, une  publicité  pous¬ 
sée  jusqu’à  l’obsession  de  ceux  à  qui  elle  s’adresse. 
On  peut  affirmer,  autant  que  le  comportent  les  pré¬ 
visions  humaines,  que.  les  mêmes  causes  produijioint 
les  mômes  effets  ;  et  si  un  successeur  achèteile 
nom  de  la  maison,  ses  produit.?,  son  outillage,  le 
droit  exclusif  à  ses  marques,  à  ses  affiches  et  a  ses 
prospectus,  la  clientèle  qui  y  est  attachée  devient  né¬ 
cessairement  un  des  éléments  les  plus  importants  à 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  calcul  duprix 
de  cession.  En  est-il  de  même  de  la  clientèle  médi-, 
cal?  Non,parce  qu’elle  est  exclusivement  attachée  à  là 
personne  du  médecin  et  non  à  l'appartement 
qiCü  occupe,  à  un  signe  extérieur  ou  a  un  objet 
matériel  quelconque.  Un  client  qui  achète  du  vin 
ou  une  pièce  de  drap  s’adresse  de  préférence  à  un 
débitant  doué  dos  qualités  que  l’on  aime  à  trouver 
chez  un  homme  ;  mais  il  p  assera  volontiers  sur  les 
imperfections  de  celui  qui  le  sert  si  le  vin  est  bon  ou 
le  drap  solide.  Le  médecin,  lui,  no  vend,  aucun 
produit  ;  tout  ce  qu’il  donne,  il  le  tire  de  lui-même 
et  de  lui  seul;  et  les  qualités  précieuses  et  variées 
qu’on  lui  demande,  l’activité  et  la  patience,  la  dou¬ 
ceur  et  la  fermeté,  le  dévouement  et  l’abnégation 
poussés  j  usqu’au  sacrifice,  l’esprit  de  décision  et  do 
prudence  quand  la  vie  d’un  homme  dépend  d’une 
erreur  ou  d’une  hésitation,  une  discrétion  absolue 
nécessaire  pour  sauvegarder  l’honneur  et  le  repos 
des  familles,  ne  se  vendent  pas  au  marché  comme 
le  manger  et  le  boire,  et  ne  possédant  pas  une  va¬ 
leur  commerciale  comme  une  marque  partout  répan¬ 
due  ou  un  secret  de  fabrication.  Ce  sont,  cependant, 
ces  qualités  que  le  médecin  devrait  céder  pour  céder 
vraiment  sa  clientèle,  puisque  c’est  leur  réunion  à 
des  degrés  divers  chez  tel  ou  tel  médecin  qui  ins¬ 
pire  confiance  au  groupe  d’individus  qui  la  cons¬ 
titue  et  les  porte  à  le  choisir  habituellement.  ■  La 
clientèle  du  médecin  est  donc  le  produit  de  la  con¬ 
fiance  et  du  libre  choix  de  ses  clients  ;  or,  ni  la 
confiance,  ni  le  libre  choix  ne  peuvent  se  céder,  se 
tarifer,  se  vendre;  ils  ne  sont  pas  dans  le  com¬ 
merce.  Le  médecin  qui  vend  sa  clientèle  vend  donc 
une  chose  hors  du  commerce,  et  le  contrat  qui  con¬ 
sacre  cette  vente  doit  à  sa  cause  illicite,  puisqu’elie 
est  prohibée  par  la  loi,  d’être  affecté  dé  la  nullité 
édictée  par  les  articles  1108  et  1133  du  Code  civil. 
C’est  d’ailleurs  l’opinion  dos  auteurs  les  plus  estimés. 
Seul,  M.  Demolombe résiste.  Il  arguë  de  l’article  2172 
qui  prescrit  par  un  an  l’action  des  médecins  en 
paiement  de  leurs  soins,  visites  et  opérations  Aux 
yeux  de  ce  savant  jurisconsulte,  des  relations  ac¬ 
quises,  d’où  résultent,  grâce  à  l’action,  reconnue  par 
la  loi,  de  véritables  créances,  apparaissent  avec  le 
caractère  d’un  bien  transmissible  par  convention. 
Pauvre  argumentation,  qui  tourne  dans  un  cercle. 
L’action  est  utile,  en  effet,  une  fois  la  clientèle  trans¬ 
mise,  mais  ne  peut  aider  à  sa  transmission.  11  ne 
faut  donc  pas  s’étonner  de  voir  notre  opinion  uni-- 
versellement  adoptée,  et  aujourd’hui,  après  quelques 
hésitations,  définitivement  consacrée  par  la  juris¬ 
prudence.  La  Cour  de  cassation,  interprète  souve¬ 
raine  de  la  loi,  vient  encoredese  prononcer  .dans 
ce  sens  il  y  a  quelques  années  à  peine,  Le  . 25  févrie 
1885,  elle  rejetait  un  pourvoi  formé  contre  un  ar- 
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rêt  de  la  Gourde  Paris  du  25  juin  1884,  confirmant 
lui-même  un  jugement  du  tribunal  de  la  Seine  du 
14  mai  1881,  qui  avait  posé  en  principe  que  la  vente 
pure  et  simple  de  la  clienlèle  d’un  médecin  était 
nulle  comme  immorale  et  illicite.  Voilà,  certes,  une 
unanimité  probante  ;  ce  n’est  pas  le  cas  de  faire  à 
la  jurisprudence  ce  reproche,  quelquefois  mérité.- 
toi  capita,  tôt  sensus  ;  c’est  une  véritable  trinité 
judiciaire,  un  seul  avis  en  trois  décisions. 

Telle,  est  la  règle  posée  par  la  Cour  suprême  dans 
toute  son  inflexible  rigueur  ;  la  vente  pure  et  sim¬ 
ple  de  clientèle  est  nulle.  Cette  règle  trouvera  pou 
d’applications.  Dans  la  pratique,  en  effet,  le  contrat 
dénommé  improprement  vente  ou  cession  de  clien¬ 
tèle  est- en  réalité  une  convention  entre  deux  mé- 
decins'OÙ  l’on  s’engage  pour  un  prix  convenu  à  ces¬ 
ser  d’exercer  sa  profession  et  à  faire  des  efforts,  le 
plus  souvent  déterminés,  pour  reporter  sur  l’autre 
le  choix  habituel  de  la  clientèle  qu’il  abandonne. 
En  droit,  un  pareil  contrat  paraît  à  Tabri  des  criti¬ 
ques.  Renoncer  à  visiter  dorénavant  sa  clientèle 
est  pour  un  médecin  une  perte  appréciable;  s’enga¬ 
ger  à  la  diriger  vers  le  cabinet  dmn  confrère,  c’est 
promettre  à  ce  dernier  ses  peines  et  soins  pour  lui 
procurer  un  profil.  L’é-quilé  exige  dans  le  premier 
cas  une  indemnité,  dans  le  second  une  rémunéra¬ 
tion.  Juridiquement  ces  obligations  n’ont  rien  d’il¬ 
licite.  Lesjjurisconsultes  romains  les  ont  étudiées  et 
désignées  par  les  mots  :  dont  fadas,  do  ut  non 
fadas  )  chez  nous  ce  sont  des  obligations  de  faire 
ou  de  ne  pas  faire  ;  le  législateur  les  reconnaît  et 
les  sanctionne  ;  une  courte  page  du  Gode  leur  est 
consacrée.  Viennent-elles  à  être  violées  par  celui 
qui  les  a  prises,  le  respect  dé  la  liberté  humaine 
empêche  do  le  contraindre  à  les  remplir,  mais  elles 
se  résolvent  en  dommages-intérêts  pour  réparer  le 
préjudice  causé  par  leur  défaut  d’accomplissement. 
Elles  sont  l’objet  des  articles  1142  à  1145,  et  il  faut 
en  rapprocher  les  articles  91  de  la  loi  du  28  avril 
1816  et  6  de  la  loi  du  10  juillet  1841  sur  l’exercice 
du  droit  de  présentation  accordé  à  certains  officiers 
ministériels  et  la  forme  des  traités  de  transmission 
d’offices . 

Des  obligations  qui  découlent  de  ces  contrats,  la 
première,  celle  qui  est  capitale  et  essentielle,  c’est 
l’obligation  pour  le  médecin  cédant  de  cesser  l'exer¬ 
cice  de  sa  profession  ;  sans  elle,  l’espoir  chèrement 
payé  par  le  cessionnaire  de  recueillir  la  clientèle 
cédée  ne  serait  qu’un  leurre.  Et  cependant  un  mé¬ 
decin  peut-il  valablement  s’interdire  par  une  con¬ 
vention  particulière  l’exercice  de  sa  profession  ? 
Grosse  question  qui  s’est  posée  devant  la  Gour  do 
cassation  dans  une  fort  intéressante  esuèce.  Le  19 
décembre  1859,  Lombard,  médecin  à  Selle-sur-lc- 
Bief,  vendait  au  sieur  Bayard  pour  le  prix  de  1,000 
francs  sa  clientèle  dans  cette  localité.  U  pro¬ 
mettait  en  conséquence  de  ne  plus  exercer  la  mé¬ 
decine  à  compter  du  l®"- novembre  suivant  dans  un 
rayon  de  deux  myriamètres  au  moins.  Au  mois  do 
novembre  1860,  Bayard  offre  à  Lombard  les  1,000 
francs,  prix  convenu,  et  le  somme  de  cesser  de  vi¬ 
siter  saclientèle.  Lombard  résiste  et  demande  la 
nullité  du  traité  qu’il  avait  consenti.  Avec  la  juris¬ 
prudence,  il  n’avait  pas  de  peine  à  établir  que  la  vente 
de  clientèle  était  nulle.  Restait  l’engagement  qu’il 
avait  pris  de  ne  plus  exercer  la  médecine  à  deux 
myriamètres  an  moins  de  Selle-sur-le-Bief.  Gon- 
damné  par  la  Gour  d’Orléans,  Lombard  soutenait 
devant  la  Gour  de  cassation  que  la  convention  était 
nulle.  Elle  constituait,  disait-il,  une  atteinte  portée 
à  la  faculté  imprescriptible  qu’a  toute  personne  d’e¬ 


xercer  la  profession  qui  lui  plaît,  à  la  seule  charge 
de  se  conformer  aux  lois.  Au  nom  de  Tordre  pu¬ 
blic,  il  s’opposait  au  maintien  d’un  pareil  engage¬ 
ment.  Il  plaidait  que  le  médecin  n’a  pas  seulement 
des  droits,  mais  des  devoirs,  qu’il  ne  peut  refuser 
ses  soins  au  malade  qui  l’appelle,  et  poiir  une. 
somme  d’argent  vendre  son  inaction  à  un  prati¬ 
cien  peut-être,  inhabile  ou  insuffisant  ;  que  ce  serait 
permettre  à  celui-ci  de  s’assurer  à  deniers  comp¬ 
tants  le  monopole  de  l’art  de  guérir  et  l’exploita- 
lion  exclusive  des  malades  d’une  ville  ou  d’une  con-. 
trée.  11  fallait,  ajoutait-il  encore,  envisager  lescotir 
séquences  auxquelles  pouvaient  conduire,  dans  des 
temps  d’épidémie,  de  pareilles  interdictions  frap¬ 
pant  les  hommes,  toujours  trop  rares,  de  dévoue¬ 
ment  et  de  science,  dont  les  populations  atten¬ 
draient  leur  salut. 

Séduisants,  il  faut  en  convenir,  étaient  les 
moyens  présentés  au  soutien  du  ce  pourvoi;  la  Gour 
de  cassation  cependant  n’en  fut  point  ébranlée. G’est 
que,  si  la  loi  des  2  et  17  mars  1791  proclamele  droit 
pour  chacun  d’exercer  tel  art  ou  profession  et  de 
faire  tel  négoce  ou  métier  que  bon  lui  semble.  U  ne 
faut  pas  se  méprendre  sur  la  portée  de  cette  loi  et 
en  conclure  que  toute  entrave  à  laquelle  se  soumet 
une  personne  touchant  l’exercice  de  sa  profession 
est  nulle  comme  contraire  à  la  liberté.  «  Il  ne  faut 
pas  exagérer,  dit  Larombiè  re,  l’inaliénabililé  de  la 
liberté  humaine,  la  gêne  que  lui  imposent  certaines 
conventions  se  justifie  par  la  légitimité  de  l’intérêt 
qui  Ta  fait  stipuler.  >  Mais  comment  préciser  la  li¬ 
mite  où  le  contrat  devient  une  atteinte  à  la  liberté? 
Écoutons  la  Cour  de  cassation  :  «  Si  la  convention, 
dit-elle,  prive  un  citoyen  du  droit  d’exercer  sa  pro¬ 
fession  en  quelque  lieu  que  ce  soit  et  pour  toujours, 
elle  est  illicite  ;  car  elle  détruit  le  droit  que  faCons- 
titution  do  1789,  d’accord  avec  la  nature,  déclare 
inaliénable  ;  mais  elle  est  valable  si  elle  est  limitée 
à  un  certain  temps  ou  à  un  certain  lieu.  »  Certains 
auteurs  critiquent  cette  jurisprudence  et  nesouffrent 
pas  d’interdiction  dans  le  temps.  «  Nous  acceptons, 
dit  le  savant  commentateur  belge  du  Code  civil  Lau¬ 
rent,  le  principe  quant  à  la  limitation  du  lieu,  mais 
il  nous  est  difficile  de  l’admettre  quant  au  temps. 
Le  travail  est  la  loi  de  l’homme.  Peut-il  s’interdire 
môme  pour  un  temps  limité  le  droit  de  travailler  ? 
Ne  serait-ce  passe  soustraire  pour  ce  temps  à  une 
loi  que  Dieu  donne  à  toutes  ses  créatures  ?  » 

Il  est  très  facile.  Messieurs,  de  donner  sur  ce 
point  complète  satisfaction  aux  légitimes  réclama¬ 
tions  de  la  doctrine.  Le  médecin  cédant  ne  sera  donc 
point  privé  de  son  droit  à  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion,  ni  l’humanité  de  scs  services  ;  mais  l’impor¬ 
tant  étant  de  l’éloigner,  il  devra  renoncer  à  prati¬ 
quer  son  art  dans  la  localité  où  il  l’exerçait.  Cette 
interdiction  devra,  en  outre,  porter  sur  un  lajon 
assez  étendu  pour  ôter  toute  velléité  de  retour  à  la 
clientèle  cédée.  11  ne  me  parait  pas,  en  effet,  admis¬ 
sible  qu’un  médecin  puisse  s’engager  simplement 
envers  un  confrère,  comme  le  stipulait  un  récent 
traité,  à  ne  plus  exercer  seulement  dans  un  quartier 
d’une  grande  ville  ;  cette  ville  fût-elle  aussi  grande 
que  P  aris  ou  Bordeaux.  Les  rapports  entre  le  méde¬ 
cin  cédant  et  la  clientèle  cédée  seraient  véritable¬ 
ment  trop  faciles  pour  que  le  médecin  cessionnaire 
pût  retirer  un  profit  appréciable  d’une  interdic¬ 
tion  d’exercice  aussi  insuffisamment  limitée,. 

Celte  première  et  indispensable  obligation  prise 
parle  cédant,  suffira-t-elle  ?  Assurément  non.  Le 
fait  est  certain  pour  les  villes  et  les  localités  pour¬ 
vues  de  plusieurs  médecins.  La  brusque  retraite  du 
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cédant  ouvre  une  succession  qu'ils  ont  bien  des 
chances  de  recueillir  au  détriment  du  cessionnaire, 
llssont  plus  anciens,  plus  connus,  ont  danslepays 
des  relations,  ils  sont  par  suite  plus  aptes  à  inspi¬ 
rer  confiance  et  c’est  presque  fatalement  sur  eux 
quese  reporterait  le  choix  devenu  libre  de  la  clien¬ 
tèle  cédée.  U  en  serait  peut-êirc  de  même  dans  les 
campagnes  où  n’exerce  qu’un  seul  médecin  ;  car 
au  bruit  de  la  cession  peut  survenir  un  autre  doc¬ 
teur,  qui,  pour  n’avoir  point  payé  le  médecin  cédant 
our  le  décider  à  quitter  la  place,  en  prendra  peut- 
Ire  la  meilleure  part.  Aussi,  l’obligation  prise  par 
le  cédant  de  cesser  tout  exercice  dans  la  localité  où 
il  se  trouve  me  paraît-elle  devoir  être  toujours  as¬ 
sortie  et  complétée  de  l’obligation  de  faire  tous  ses 
efforts  pour  permettre  au  cessionnaire  de  recueillir 
les  clients. 

[A  suivre.) 


Histoire  «l’un  certificat. 

Notre  honorable  et  vaillant  confrère,  le  D-'  Clie- 
vandier  est  vraiment  bien  bon  de  s’étonner  d’être 
accueilli  par  les  rires  de  la  Droite  quand  se  trouve 
en  jeu  la  question  des  certificats  de  médecine  lé¬ 
gale  !  Ecoutez  une  histoire  vraie . arrivée  dans 

mon  pays,  il  y  a  quelques  jours  à  peine. 

Un  homme"  de  5S  ans,  célibataire  et  amateur 
forcené  des  primeurs,  était  embêté  par  dame  Jus¬ 
tice,  à  propos  d’un  flirtage  trop  accentué  et  trop 
enfantin. 

Au  lieu  de  se  rendre  à  l’invitation  insidieuse  du 
juge,  il  estima  plus  opportun  de  se  noyer  à  la  ri¬ 
vière. 

Un  médecin,  le  D"'  \Y.,  fut  appelé  pour  constater 
son  décès  et  en  dresser  un  certificat. 

L’Eglise  répugne  à  ensevelir  en  terre  sainte  ceux 
qui  passent  volontairement  de  vie  à  trépas. 

Or,  comme  le  suicidé  était  un  homme  des  mieux 
pensants  et  des  plus  pratiquants,  sa  famille  jugeait 
tout  à  fait  peu  distingué  un  simple  enfouissement. 

On  vint  donc  réclamer  au  D‘'  W.  un  certificat 
nouveau,  affirmant,  celui-ci,  que  le  movi  était  fou. 

Le  D'  W.  se  récria,  et  déclara  qu’il  ne  pouvait 
attester  un  fait  absoliimcnt_,faîia;. 

Sans  se  décourager  pour  si  peu,  on  revint  trois 
fois  à  la  charge  auprès  du  D'  W.,  qui  répéta  trois 
fois  son  même  énergique  refus. 

Ces  «  bonnes  gens  i  allèrent  tâter  d’autres  con¬ 
frères  au  loin,  ayant  soin  de  cacher  leur  première 
déconvenue. 

Les  confrères  refusèrent  de  mentir. 

Au  jour  fixé  pour  l’enterrement,  l’inflexible  curé 
se  laissa  fléchir  par  un  certificat  fabriqué  par  qua¬ 
tre  individus  parents  du  suicidé,  dont  un  conseiller 
municipal,  qui  diagnostiquèrent  la ybZte,  etsignèrent 
orgueilleusement  leur  médico-légale  élucubration. 

Le  curé  enterra  religieusement. 

Non  seulement  le  D''  W,  n’a  point  été  soldé  et  ne 
sait  ni  quand  ni  comment  il  le  sera,  mais,  déplus, 
on  fait  circuler  le  bruit  que  c’est  lui  qui  a  donné  au 
curé  le  fameux  certificat  de  folie. 

Ces  «  honnêtes  gens  »  ont  fait,  sciemment,  un 
faux,  et  ils  en  accusent  un  médecin,  qui  n’en  peut 
mais,  et  qui  enrage  de  son  impuissance  à  «  cristal¬ 
liser  »  ces  bruiis,  et  à  se  munir  de  quelques  té¬ 
moins  osant  affirmer  de  qui  ils  tiennent  ce  mé¬ 
chant  propos. 

Mais,  allez  donc  essayer  de  saisir  la  calomnie!!!.. 
Le  médecin  ne  se  trouve  pas  plus  protégé  dans  sa 


profession  que  dans  sa  réputation  ;  car,  en  cette 
occurrence,  que  pourrait  faire  le  D”  W.,  ? - 

P. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DK 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directedr  :  D'’  BARAT-DULAURIER 


Cori'cspouclaucc. 

A  M.  le  Docteur  Cézilly,  directeur  du  Concours 

Médical. 

Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  confrère, 

Je  vous  serais  fort  reconnaissant  de  vouloir  bien 
faire  insérer  dans  l’un  des  prochains  numéros  du 
«  Concours  Médical  w  la  lettre  suivante  que  je  dé¬ 
sire  placer  sous  les  yeux  de  nos  collègues  des  Vos¬ 
ges  :  cette  lettre  justifiera  la  conduite  et  l’attitude 
de  notre  syndicat  médical  dans  une  affaire,  dont  la 
solution  inattendue  ne  nous  semblait  pas  devoir  nous 
ménager  la  surprise  que  nous  avons  éprouvée  en  fin 
de  compte.  Ce  que  je  veux,  c’est  prouver  que  le  Bu¬ 
reau  de  notre  syndicat  a,  dans  cette  occurrence,  fait 
son  devoir,  rien  que  son  devoir  ;  je  veux  dégager 
la  responsabilité  de  certain  personnage  qui  n’a  pas 
craint  de  nous  engager  à  fond  dans  un  procès  que 
nous  avons  entamé  à  cause  de  ses  déclarations  et 
de  son  insistance,  procès  dans  lequel,  au  dernier  mo- 
ment,  brusquement,  ce  témoin  vire  de  boré  avec, 
une  légèreté  d’évolution,  qui  prouve  peu  en  sa  fa¬ 
veur,  ainsi  qu’on  le  pourra  voir. 

Oyez  et  jugez.  Dans  l’un  des  n'’s  du  >.  Concours 
Médical  9  (novembre  1887),  sur  la  demande  de  l’un 
des  membres  de  notre  Société,  vous  avez  fait  insérer 
un  t  Aois  »  aux  termes  duquel  il  semblait  prouvé 
que  la  ville  de  Saint-Dié  était  très  suffisamment  des¬ 
servie  par  7  médecins  civils  et  un  médecin  mili¬ 
taire  qui  faisait  «  très-activement  de  la  clien¬ 
tèle.  »  Je  souligne  très  activement  ;  vous  allez  voir 
pourquoi.  Gomme  la  question  do  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  civile  par  les  médecins  militaires  est  l’une  de 
celles  dont  notre  Association  ne  doit  pas,  et  pour 
cause,  se  désintéresser,  mon  devoir  de  Président  de 
celte  Association  était  de  retenir  ce  cas  d’exercice 
de  la  médecine  civile  par  un  major,  de  m’enquérir 
au  moins  des  cii’constances  particulières  dans  les¬ 
quelles  exerçait  ce  médecin  militaire.  Je  m’en  occu¬ 
pai  donc  ;  j’ajoute  que  je  le  devais  :  nous  n’avions 
pas  le  droit,  en  tant  qu’Association,  de  laisser  passer 
sans  nous  y  arrêter  un  fait  d’exercice  civil  par  un 
militaire,  fait  patent,  public  qui  se  [tassait  à  côté  de 
nous,  dans  notre  département,  et  dont  on  nous 
donnait  connaissance  par  la  voie  de  la  presse. 

J’en  écrivis  au  Directeur  des  contributions  direc¬ 
tes  à  Epinal  et  lui  demandai  :  Le  médecin  militaire 
qui  fait, au  dire  de  la  petite  note  ci-jointe  delà  clien- 
tme  civile  fcès  «efîoemenf  cà  Saint-Dié,  est-il  sou¬ 
mis  aux  droits  de  patente  ?  —  Nullement,  me  ré¬ 
pondit  cet  honorable  fonctionnaire.  De  l’enquête  à 
laquelle  je  viens  de  faire  procéder,  il  résulte  que  ce 
médecin  militaire  n’a  point  do  clientèle  civile.  Sur 
ces  entrefaites,  je  reçois  du  médecin  militaire  lui- 
même  une  lettre  personnelle  me  donnant  la  même 
assurance. 
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—  Parfait.  —  ,  Je  m’incline  et  mets  l’affaire  au 
panier,  tout  en  faisant  part  à  l’auteur  de  la  petite 
note  des  déclarations  de  ces  messieurs,  et  en  lui  fai¬ 
sant  remarquer  qu’en  présence  de  ces  déclarations 
dont  les  plus  difficiles  se  seraient  montrés  satisfaits, 
il  ne  nous  était  pa.s  permis  d'aller  plus  loin 

—  Immense  blague  !  me  répond  l’autre.  On  veut 
des  faits  voici  des  faits  qui  prouveront  que  l’insertion 
du  petit  avis  avaitsa  parfaite  raison  d’être.  Vous  êtes 
tout  simplement  joués, 

Le  Syndicat  des  Vosges  se  trouvait  donc  et  du  fait 
de  ces  nouvelles  déclarations,  directement  saisi  de 
l’affaire.  Nous  ne  pouvions  pas  considérer  ces  affir¬ 
mations  émanant  d’un  membre  honorable  de  notre 
Association  commeétantvaines  et  mal  fondées.  Nous 
ne  pouvions  pas  ne  pas  en  tenir  compte.  Je  soumis 
le  cas  à  l’appréciation  de  notre  commission  d’ini-- 
tiative,  qui  décida  qu’il  y  avait  lieu  de  s’enquérir 
sur  place  de  la  réalité  de  ces  nouvelles  allégations. 

A  Saint-Dio,  nous  finîmes,  malgré  les  subterfu- 

es,les  hésitations  de  certains  confrères,  par  acquérir 

c  , personnes  notables  de  là  localité,  la  certitude  que 
le  médecin'  militaire  se  livrait  effectivement  à  la 
clientèle,  civile.  L'auteur  de  la  petite  note  renouvela 
devant, nous  ses  déclarations  antérieures  et  nous  as¬ 
sura  que  si  nous  ne  faisions' diligence,  on  nous  fe¬ 
rait  quinàüds. 

J’exposai,  a  notre  réunion  générale  du  13  mai  der¬ 
nier,  les  résultats  de  notre  enquête,  et  l’Assemblée 
décida  qu'il  y  avait  lieu  de  réclamer  pour  le  méde¬ 
cin  militaire  l’imposition  aux  droits  de  patente. 

L’administration  hésitait  :  Elle  ne  possédait  pas 
de  preuves  matérielles  entre  les  mains.  Un  inspec¬ 
teur  des  contributions  vint  officiellement  me  trouver 
et  jé  lui  communiquai,  sur  sa  demandé,  les  faits  qui 
avaient  été  portés  à  notre  connaissance  par  des 
confrères  de  Remiremont  et  de  Saint-Dié.,  Cet  ins¬ 
pecteur  s’en  retourna  parfaitement  édifié,  ayant  pris 
scs  notes  et  convaincu.  Quelques  jours  après,  il  se 
rendit  à  Saint-Dié,  fit  visite  au  médecin  militaire 
et  à  d’autres  personnes.  Le  même  .jour,  il  reçut  une 
adresse  signée  de  7  médecins  civils  de  Saint-Dié, 
adresse  affirmant  que  le  •  médecin  militaire  ne  se 
livrait  pas  à  la  pratique  civile  . 

Et  notre  collègue  de  l’Association,  celui  dont  les 
lettres  affirmatives, catégoriques, pressantes, avaient 
à  diverses  reprises  stimulé  notre  sage  lenteur,  avait 
0,'é  apposer  sa  signature  au  bas  de  cette  adresse  !  ! 
il  n’avàit  pas  cru,  en  présence  des  engagements 
pris  par  te  médecin  militaire,  pouvoir  refuser 
la  signature  qu’on  lui  demandait. 

Il  se  déjugeait  ;  à  ses  affirmations  publiques,  il 
opposait  des  dénégations  publiques,  il  disait  blanc 
après  avoir  dit  noir. 

Et  l’Association  syndicale,  s’évertuant  ;’i  vouloir 
faire  imposer  une  patente  à  un  médecin  militaire, 
qui  ne  faisait  pas  de  clientèle  civile,  il  la  rendait  ri¬ 
dicule  du  même  coup. 

Nos  confrères  civils  de  Saint-Dié,  qui,  pour  la 
plupart,  ne  font  pas  partie  de  notre  A.ssociation 
syndicale,  ont  fait  acte  de  syndicat,  en  signant  l’a¬ 
dresse  dont  je  viens  de  parler.  Ils  se  sont  montrés 
gracieux  envers  leur  confrère  de  l’arméC;  et  grâce 
à  leur  intervention  collective,  à  leurs  déclarations, 
que  je  ne  Veux  pas  croire  spontanées  ni  émanées 
de  leur  propre  i.iitiative,  ils  auront  sauvé  le  major 
de  la  patente.  On  ne  saurait  que  les  féliciter  de  cette 
attitude,  surtout  s’il  y  a  eu  des  promesses  faites,  des 
engagements  pris,  comme  l’assure  l’un  des  signa¬ 
taires. 

Mais  l’autre,  l’auteur  du  fameux  Avis,  inséré  dans 


lé  Concours  ?  Gomment  qualifier  sa  condtiitë?  Je’ 
m’en  abstiendrai  pour  le  moment.  Mais  l’Associâtion; 
tout  entière,  à  laquelle  cèt'  excellent  collègue  a 
manqué  ati  premier  chef,  restera,  en  définitive,  juge 
de  cette  conduite.  L’honneur  de  notre  syndicat,  au¬ 
quel  nous  n’avdns  pas  permis  .  qu’on  touchât  jils-' 
qii’à  présent,  a  été  engagé  ;  ildoit  Sortir- et 'Sortira' 
intact  de  cet  imbroglio.  Nous  ne  voulons,  nous  né 
pouvons  pas  nous  déclarer  solidaires  d’un  homihé 
qui  souffle  à  la  fois  et  le  chaud  et  le  froid.  ' 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  confrèïë, 
l’assurance  de  mes  sentiments  affcctitëùsémeilt; 
dévoués.  "  '■  ‘ 

Le  Président  du  syndicat  médiàal 
des  Vosges, 

LA.RDIEK.  ■ 

Rambervillers,  19  août  1888. 

Nous  trouvons  bien  étranges  les  faits  que  nous 
révèle  M.  Lardicr  ;  nous  insérons  sa  lettre.  La 
parole  est  maintenant  au  principal  intéressé,  notre 
correspondant. 

A.  U., 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  le  D'  Urp.vr,  à  Arles  (Bouches-du-Rhône),  pré¬ 
senté  par  le  docteur  .Mistral,  de  Marseille. 

M.  le  D' ViLi.EPHANu,  à  Mauosque  (Basses-Alpes), 
présenté  par  le  Directeur. 


NOUVELLES 


Corrcsiionclancc. 

M.  le  D'  Lédé,  de  Paris,  membre. du  Concour$  médU 
cal,  nous  informe  qu’après  examen  des  Statuts  dé 
l’Union  médicale,  il  a  envoyé  sa  démission  de  méde¬ 
cin  de  cette  Société.  , 

Falsification  du  champagne. —  Un  joli  exemple  dé 
contrefaçon  donné  par  une  circulaire  assez  curieuse 
d’un  fabricant  de  vin  de  l’Allemagne  :  «En  raison  de 
votre  grand  commerce  de  vin  en  Champagne,  nûUS 
vous  recommandons  notre  qualité  de  champagne  à  bon 
marché  :  i5  fr.  6o  la  douzaine  de  bouteilles,  emballage 
compris,  expédition  par  Rotterdam  et  Anvers.  Nous' 
vous  ferons  observer  que  nous  pouvons  vous  fournir 
toutes  les  marques  que  vous  voudreq,  et  nous  vous 
prions  d’en  faire  l’essai.» 

Le  choix  de  la  marque  laissé  à  l’acheteur,  n’est-ce 
pas  un  comble  ?  (Rev.  intern.  et  pop.  des  falsifie,  des 
denrées  alimentaires.) 
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Vacciuation  du  choléra  asiaüqué  par  1111 
vaccin  cbiîuiqué. 

Ls  Iqç  à  rAQa4éiiiie  dea  qdwces.Je  50,  août 
par  M.  Pasteur  qu.iiorp  de  M./Qatnaleïo,,  d’Qdessap 
esl  fçrt;,iç[ipovûinte  à  plusieurs  p.Qirjts  ;  de  .-vue.  Le 
jçupç  çt;, brillant  physiologiste;  russe,  .dont  nous 
avpns  eu  à'citer  npm  eblqs  trqv.sius  au  ^  moment 
des  polémiques  spùiovqesq^ar  Jq  .dqçouvçrte  .de  l’jnor 
tiilptiou  antirabique,:  vient  de,  trouver, un  .mo^en 
iifiique,.  c’est-à..dire,  précis,  de.  faire  la  propbyla- 
pç  4u  ctioiéra  ch.e?  le  .pigeon.  Or  peut  donc,  espé¬ 
ra, comme  il  lé  dit  en  terminant  sa  communica- 
lipn,.  que  .dans  ;  un  avenir  peu-  éloigné  la  méthode 
W  applicable  à  l’homme. 

C^tte,  découverte  .n’est  paq  :  seulement' heureuse 
par  fespeir  qu’elle  donne  de.  pcévenir;  les  ravages 
ple.çholépa  fait  de  temps  à  :  autre  on  .Europe, 
Mis  çllq  a  une  portée, plus  générale,  Elle  vient  oon- 
pfqier la dpctr.ine  toute  récente,  ,de  l’immnnit.é  conr 
fçrée  contre  les  maladies  ,  microbiennes  par  les  pro^ 
dplts chimiques  toxiques  que  sécrètent,  les  microbes 
palliogèn.es,. 

Ç’qst|:avec  l,e  choléea  «ies  poules  queM.  Pasteur  a 
esquissé, qette  découverte,  lorsque,  injeptant  dans  le 
muscle  pectoral  d’une  poule  la  culture  du  microbe 
%éc,(c’çstrMlre  débarrassée  du  miproheiiilnepro- 
dpipitiçlie?  l’apimal les  mcm.cs  symptômes  que  cause 
le.ipiçrobe  môme,  et  de  plus;  lui  conférait  l’iromuulté 
CQptpuunp  inoculation  ultérieure  dp  microhei  Puis 
ipnent,. les  .expériences  de  .lMj  Rqux  qui  trouve 
aussi  le  vaccin  chimique  de  la  septicémie,  et  celles 
deM.  Gharfin  avec  la  maladie  pyocyanique.  Cette 


succession  de  preuves  en  quelques  mois  est.VfajméE|t 
uu  houneur  pour  la  science  française.  tfous.sojûnvOŸ 
heureux  que, le  premier  qui, se  soit  engagé  apcès,  Rps 
compatrlotas  dans  cette, voie,  pleine  de  promesses,- soit 
un  Russe,  c’est-à-dire  un  acivi  de  la  Erancc,çtparw 
les  Russes  un  élève  , de  M.  Pasteur.  ■  .  n 

Il  est  aussi  agréable  de  constater:  .que  la  déco  Ut 
verte  de  l’élève  ;Va  rejalÜir  suc «elle  du  maître^ 
puisque  iM.  Pasteur,  encouragé  ;  par  l’exemple  de  .ce 
.qu’a„fait  îif.  Gamaléïa  POUF,  iechçilépa,  va  essayer 
d'appliquer, à, :1a  rage  la  vaccination  purement  chi¬ 
mique  ;  le:  jour  où  U  y  aura  réussi,  la  dernière  oh- 
jection  un  peu  acceptable  présentée  paF;les,advep+ 
saires  de  la  méthode  de  fa  prophylaxie,  do  ia.rage 
après  p-orsuFe' sera  sans  objet,  .  ;  :  i:'- 

;Cette  belle  découverte,  que  npus  avons, /soutenue 
de  toutesnos  humbles  forces  dès  l’origine  contre  des 
attaques  si  injustes  et  si  violentes,  a  déjà  gain,  d® 
cause  sans  doute,  puisque  les  statistiques  de  jour  en 
jour,  plus;  PomhFftuses  .ont  mis  au-dessus  ;  de  toute 
contestation  la  valeur  de  ses  résultats  pratique^  IHais 
elle  laissait  encore  place  à  une  incounuej  puisquien 
inocuiant  en  totalité  le  virus  même  atténué  on  pou- 
-Vait  craindre  qu’il  ne  récupérât  de  temps ,  en:  temps 
sa  virulence  dans  l’organisme  inoculé.  Le.  jourmù 
on,  inoculera  la  martie  chimique  amis,  c’est-à-dire 
le: virus,  stérilisé,  non  vivant,  tout  aléa  disparaîtra. 

,  N.ous  reproduisons  in  extenso  la  communication 
deM.  Gamaléfa  en  raison,  de  son  importance;  ^  ; 

it<  Le  travail  suivant  n’est  qu’une  simple,  et  fldèlB 
application  de  la  méf/toefe  expérimentale  qui  a  été 
créée  au  laboratoire  de,  M.  Pasteur  et  qui  a  déjà  donné 
de  si  beaux  , résultats  pour  le  choléra  des  poules,  1$ 
rouget  du  porc,  le  charbon  et  la  rage. 

fe  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  quel  obstacle  cruel 
s’est  opposé,  il  y  a  cinq  ans,  à  l’application  de  cette 
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méthode  au  choléra  asiatique.  Cet  obstacle  a  forcé 
M.  Pasteur  de  laisser  cette  maladie’  pour  les  re¬ 
cherches  de  ses  futurs  élèves.  Or,  comme  je  l’ai  dit, 
je  n’ai  fait  qu’appliquer  au  choléra  deux  grands  prin¬ 
cipes  de  la  méthode  expérimentale  :  celui  de  la  viru-- 
lence  progressive  et  celui  des  vaccins  chimiques. 

11  est  connu  que  les  cultures  ordinaires  des  vi¬ 
brions  cholériques  n’ont  qu’une  virulence  minime, 
à  ce  point  que  M.  Koch,  qui  les  a  découvertes,  a 
cru,  après  de  nombreux  échecs,  que  le  choléra  n'é¬ 
tait  pas  inoculable  aux  animaux. 

D’autre  part,  les  élèves  de  M.  Pasteur,  lors  de 
l’expédition  française  en  Egypte,  n’ont  qu’une  seule 
fois  réussi  à  donner  le  choléra  à  une  seule  poule.  Or, 
il  est  facile  de  douer  le  vibrion  cholérique  d’une  vi- 
rulence  extrême  :  il  ne  faut  pour  cela  que  le  por¬ 
ter  sur  un  pigeon  après  un  passage  par  le  cobaye  : 
il  tue  alors  le  pigeon  en  lui  donnant  le  choléra  sec 
avec  l’exfoliatidn  dé  l’épithélium  intestinal.  Ce  qui 
est  plus  important  encore,  le  microbe  apparaît 
aussi  dans  le  sang  des  pigeons  qui  ont  succombé. 
Après  quelques  passages,  ce  microbe  acquiert  une 
telle  virulence  que  le  sang  des  pigeons  de  passage, 
à  la  dose  d’une  ou  de  deux  gouttes,  tue  tous  les  pi¬ 
geons  frais  dans  l'espace  de  huit  à  douze  heures. 
Ce  virus  tue  aussi  avec  des  doses  encore  plus  petites 
les  cobayes.  Il  est  important  de  noter  que  tous  les 
animaux  de  ces  deux  espèces  succombent  à  l’infec¬ 
tion  virulente.  Avec  ce  virus  absolument  mortel, 
nous  avons  pu  constatér  l’existence  de  Yimmünité 
c/iofériç'Me.  Ainsi,  nous  avons  inoculé  un  pigeon 

■  deux  fois,  avec  une  culture  ordinaire  (non  virulente) 
du  choléra  :  là  première  fois  dans  les  muscles  pec- 

'  toraux  ;  la  deuxième  dans  la  cavité  abdominale.  Ce 
pigon 'est  devenu  réfractaire  à  l’infection  '  réitérée 
par  le  virus  le  plus  virulent,  le  sang  du  pigeon  de 
passage.  Lé  l'ait  de  l’immunité  a  été  ainsi  acquis. 

■  Maintenant,  si  l’on  cultive  ce  virus  de  passage 
dans  un  bouillon  nutritif,  et  si  l’on  chauffe  ensuite 
cette  culture  à  lSO»  pendant  vingt  minutes,  pour 
tuer  sûrement  tous  les  microbes  qu’elle  contient, 
on  constate  alors  que  le  chauffage  a  laissé  subsister 
une  substance  très  active  dans  la  culture  stérilisée. 
Cette  culture,  en  effet,  contient  une  substance  toxi¬ 
que  qui  détermine  des  phénomènes  caracféristi- 
ques-chez  lès  animaux  d’expérience., 

Inoculé  en  quantité  de  4  centiinètres  cubes  à  un 
cobaye,  le  bouillon  stérilisé  produit  un  abaissement 
progressif  de  la  température  et  la  mort  en  vingt  ou 
vingt-qûatrë  heures  (à  l’autopsie  on  trouve  une  hy¬ 
perhémie  prononcée  de  l’estomac  et  des  intestins, 
•et,  comme  deraisôn,  une  absence  complète  des  mi- 
'crobés  cholériques). 

■  Les  pigeons  succombent  aussi  avec  les  mêmes 
phénomènes  morbides.  Seulement,  ils  sont  plus 
résistants  vis-à-vis  de'  ce  poison  et  leur  mort  n’ar¬ 
rive  qu’à- la  suite  d’une  dose  de  12  centimètres  cu¬ 
bes  injectés  à  la  fois.  Au  contraire,  si  on  leur  intro¬ 
duit  cétte  même  quantité  de  12  centimètres  cubes, 
mais  en  trois;  quatre  ou  cinq  jours  (en  injectant, 
■par  exemple,' 8  centimètres  cubes  le  premier  jour  et 
41e  surlendemain),  on  ne  les  tue  plus. 

Sur  ces  pigeons  on  constate,  en  outre,  un  phé¬ 


nomène  de  la  plus,  grande  importance  :  ils  sont  de¬ 
venus  réfractaires  au  choléra.  Le  virus  le  plus  viru¬ 
lent,  le- saiig  d’un  pigeon- de  passage,  inoculé  même  ^ 
en  quantité  de  1/2  centimètre  cube,  n’est  plus  capa- 
ble-dc  les. tuer.  La  vaccination,  des  ■  çoba-yes  réussit 
encore  plus  facilement":  eri  leur  introdüisâtlt  le 
bouillon  toxique  et  vaccinal  par  la  quantité  de  2 
centimètres  cubes,  on  les  vaccine  én  deux  ou  trois 
séances  (en  tout  4  ou  6  centimètres  cubes) . 

Ainsi,  nous  sommés  éh  possession  d’une  méthode 
de  vaccination  préventive  du  choléra.  Cette  méthode 
est  fondée  sur  l’emploi  du  vaccin  stérile  et  elle 
possède  tous  les  avantages  de  la  vaccination  chimi¬ 
que,  la  sûreté  et  la  sécurité,  puisque  le  vaccin 
chimique  peut  être  mesuré  d’une  manière  tout  a 
fait  rigoureuse  et  introduit  par  des  doses  assez' pe¬ 
tites  pour  être  entièrement  inoffensif,  tandis  que  la 
somme  de  ceUe-ci  peut  donner  la  quantité  voulùe, 
nécessaire  pour  une  immunité  complète. 

Ainsi,  dans  nos  expériences,  l’immunité  estcon* 
férée  sans  danger  et  sans  exception.  Nous  espé¬ 
rons,  par  coiiséquent,  que  cette  méthode  pourrait 
être  appliquée  à  la  vaccination  humaine  pour  pré¬ 
server  les  populations  du  choléra  asiatique.  » 

M.  Pasteur  ajoute:  «  Dans  une  lettre  particu¬ 
lière  que  j’ai  reçue  en  même  temps  que  la  note  qui 
précède,  M.  Gamaléia  m’écrit  ce  qu’il  suit  : 

— le  vons  autorise  à  déclarer  que  je.suis  prêt  à  ré¬ 
péter  toutes  mes  ex.périences  dans  votre  laboratoire 
à  Paris,  en  présence  d’une  commission  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  ;  je  ni’offrc  également  à  trouver 
sur  moi-même  la  dose  ihoffensiye  et  suffisante  pour 
la  vaccination  humaine,  comme  aussi  d’entrepren¬ 
dre  un  voyage  dans  les  pays  ravagés  par  le  choléra 
pour  prouver  l’efficacité  de  la  méthode. 

«Si  vous  jugez  nécessaires  quelques  autres  dé¬ 
tails,  je  puis  vous  les  donneé  dans  une  notecorii- 
plémentaire  où  je  pourrais  vous  parler  dé  la  ddrée 
de  l’immunité,  du  mode  d’infection,  etc.  » 

J’ai  l’honiicur  de  prier  M .  le  président  de  ite- 
démie  de -vouloir  bien  renvoyer  la  note  dé  M.  Qa- 
male'ia  à  la  commission  du  grand  prix  Bféâht  siir 
le  choléra. 

En  ce  qui  me'concerne,  il  est  inutile  de  dife  'qde 
j'accepte  avec  empressement  que  les  expériences  de 
M.  Gamaleïa  soient  faites  dans  irion  laboratoire  con¬ 
formément  au  désir  qu’il  m’exprime!  M.  Gàihalè’ià'a 
déjà  travaillé  aplusieurs  reprise.s  au  niilieü  de'noua, 
notamment  dans  l’àhnce  1886,  lorsqu'il  fut  ènvtfyé  à 
Parisparla  municipalité  d’Odessa,  àlâderaahdé’déla 
savante  compagnie  de  médecins  russes  dé  cette  ville, 
afin  d’étudier  la  pratique  des  inoculations  prév'én- 
tives  de  la  rage,  méthode  dont  il  nous  fait  cohnaltïe 
aujourd’hui  une  extension  et  une  applicatidn'  si  re¬ 
marquables  à  la  vaccination  préventive  dix' chdiéta  ^ 
asiatique.  , 

Mais,  comme  il  lè  dit  avec  toute  la  rnodestie  'd’un 
grand  inventeur,  il  a  joint  aux  méthodes  dé' Wioif la¬ 
boratoire  les  inspirations  des  pages  piibliées'pàrihoi 
sur  le  vaccin  chimique  de  la  ragé  ’dà'hs  le  préhiier 
numéro  des  Annales  de  H.  Duclaux  ët  dès  belles 
et  décisives  expériences  de  M.  lé  docteur  Roux  sur 
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le  vaccin  chimique  de  la  septicémie,  dans  le  numéro 
^décembre  dernier  de  ces  mêmes  Annales. 

Depuis  les  travaux  que  je  rappelle,  lés  découvertes 
grandissiént  et  s’acfcumulent  en  ce  qui  touche  les 
vaccins  chimiques.  On  ne  saurait  douter' que  nous 
en  posséderons  bientôt. beaucoup  d’autres  :  célui'de 
)a  rage,  par  exemple,  ne  peut  tarder  à  être  connu 
<1  utilisé.  Voici  l’Une  des  dernières  expériences  que 
j’ai  faites  avéc  l’assistance  d’un  de  nos  jeunes  aides 
du  laboratoire,  Eugène  Vialà,  qui  a  acquis  dans 
l'art  des  tbépanations  une  habileté  particulière.  - 

Le  16  novembre  1887,  15 centimètres'  en  longueur 
de  la  moelle  d’un  lapin  du  171®  passage, mort  rabi¬ 
que,  ont  été  délayés  dans  30  centimètres  cubes  de 
bouillon  stérile,  après  q'ù’oh  eut  porté  ■  le  cylindre 
de  moelle  pendant  quarante-huit  heures  à  la  tem- 
pératuré  dé  85».  Deux  chiens,  trépanés  et  inoculés 
par  cette  moelle  diluée,  n’on  pas  pris  la  rage,  ce 
qpi  constitue  la  plus  grande  probabilité,  sinon  la  cer- 
lilüde,  que  la  moelle,  par  le  chauffage  au  contact 
de  l’air  pur  et  sec,  avait  perdu  sa  virulence  dans 
toute  sa  longueur.' 

Cependant,  les  deux  chiens  traités  avaient  été 
tendus  réfractaires  à  la  rage  ;  car,  inoculés  partré- 
panation,-le  23  mai  1888,  avec  la  moellé  bulbaire 
d’un  chien  mort  de  rage  furieuse,  ces  deux  chiens 
eut  résisté  et  sont  encore  bien  portants. 

La  moelle  chauffée  rendue  non  virulente  était 
donc  vaccinale  par  un  vaccin  chimique.» 

Un  journal  politique  vient  de  publier  deux  lettres 
JbM.  Kerran,  le  médecin  espagnol,  qui  annonçait 
avoir  découvert  un  vaccin  contre  le  choléra.  M.  Fer- 
rail  accuse  M.  Gapnaleïa  de  plagiat,  et  revendique 
leprix  Bréant.  Noug  renvoyons  le  lecteur  qui  serait 
tenté  d’ajouter  quelque  importance  à  la  réclamation 
deM.  Ferran,  à  l’appréciation  qui  a  été  faite  alors 
par  les  juges  compétents  sur  la  valeur  de  ses  tra- 
vaqs,  qui  étaient  d’un  ordre  plus  commercial  que 
açjentiûque.  ' 

Sur  iiiie  bactérie  pj-ogène  et  sur  son  rôle 
dans  l’inrection  urinaire. 

Lp.  semaine  est  heureuse  pour  .  la  bactériologie. 
La  lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine  par  M. 
Goyon  au  nom  de  deux  de  ses  élèves  les  plus  bril¬ 
lants,  MM,  Albarran  et  Hallé,  prouve  que  l’infec¬ 
tion  urinaire,  cliniquement  admise  dèpuis  long¬ 
temps,  a  son  agent  spécifique  microbien. 

La  bactérie  qui  fait  l’objét  de  cotte  étude  est  un 
organisme  pathogène  infectieux.  Habituellement  et 
souvent  seule  présente  dans  les  urines  purulentes, 
elle  suffit  à  produire  des  inflammations  suppurati¬ 
ves  de  l’appareil  excréteur  de  l’urine  (vessie,  uretère 
etbassinet)  et  les  abcès  nrineux. 

Agissant  sur  le  rein,  elle  y  cause  les  diverses  lé¬ 
sions  dé  la  néphrite  infectieuse  suppurée  (abcès  mi¬ 
liaire),  soit  qü’ellc  remonte  directement  dii  bassié 
net  dansfe  tissu. rénal  (néphrite  ascendante),  soit 
qu’apportée  par  le  sang  elle  se  localise  secondai  rement 
(lans.la  substance  corticale.  Pénétrant  dans  le  sang, 
elle  provoque  des  accidents  infectieux  suraigus,  aigus 
ou  chroniques,  souvent  mortels  (fièvre  urineuse). 


La  connaissance  dé  ces  faits  conduit  nécessaire¬ 
ment  à  une  double  déduction  pratique  ;  asepsie  ri¬ 
goureuse  des-  opérations:  pratiquées  ■  sur  les  voies 
urinaires  et  surtout  du  cathétérisme,  voie  certaine 
du  microorganiSmé  dans  la- vessie  :  examen  bacté¬ 
riologique  des  urines,  préalable  à  toute  opération 
sanglante  sur  les  voies  urinaires. 

On  trouvera  souvent  dans  cet  examen  un  élé¬ 
ment  pronostic  sérieux  et  l’indication  d’un  traite¬ 
ment  antiseptique  préparatoire.  ' 

11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  bacté¬ 
rie  de  MM.  Albarran  et  Halle  soif  seule  capable' de 
produire  les. inflammations  suppuratives  des  .  voies 
urinaires  oul’infection  générale  qui  prend  sa  source 
dans  cet  appareil  malade.  .  , 

Ces  auteurs  ont,  en  èffét,  constaté  expérimenta¬ 
lement,  chez  le  lapin,  la  pyonéphrose  et  la  néphrite 
suppurée  produite:  par  des  microcoques  à  la  suite 
de  ligature  simple  de  l’uretère  faite  sans  aucune 
précaution  antiseptique!  Dans  unde  ces  cas,  il  exis¬ 
tait  des  lésions  secondaires  dans  dé  rein' du  côté  op¬ 
posé  (abcès  miliaires)  indice  nertain  de  la  générali- 
‘sation.  ’  ' 

Chez  l’homme,  d’ailleurs,  ils  ont  observé  un  cas 
d’infection  générale  à  Streptocoques,  nettement  ca¬ 
ractérisée,  consécütive  à  une  prostatite'  suppuréa 
avec  phlébite  péri-prostatique  causée  par  cés  orga¬ 
nismes.  '  ■■ 

M.  Albarran  a  cherché,  en  outre,  à  établir  le  rôle 
pyogénique  etinfectieux  que  la  bactérie  pathogène 
peut  jouer  en  dehors  des  voies  urinaires.-  -  ' 
Dans  un  phlegmon  post-puerpéral  du  ligament 
large,  le  pus  contenait  la  bactérie  en  grande  abon- 
dance  et  quelques  rares  microcoques.  La  bactérie 
a  été  isolée  et  son  identité  reconnue. 

Dans  un  cas  de  pleurésie  ossifiante  avec  abcès 
sous-pleuraux,  la  bactérie  pyogène  existait  dans  les 
abcès  à  l’état  de  pureté.  Son  identité  a  él’é  bièh 
constatée  par  les  cultures  et  lés  îndbulations. 

M.  F.  Vidai  a  également  rencontré  cette 'même 
bactérie,  dans  un  cas  d’infection  puerpérale,  à  la 
place  du  streptocoque  pyogène.  '  ' 

Dans  deux  de  ces  trois  observations,  la  bactérie 
parait  avoir  pénétré  par  les  voies  génitales.' 

Ces  trois  observations  démontrent  que- le'  rôle 
pyogène  et  infectieux -de  la  bactérie  est  général  et 
qu’elle  peut  exercer  tous  ses  effets  pathogènes  en 
dehors  de  la  participation  de  l’appareil  urinaire. 

MM.  Albarran  et  Hallé  examinent  ensuite  cette 
bactérie  au  point  de  vue  biologique.  Voici  le  résumé 
de  cette  étude  :  bactérie  polymorphe,  mobile,  facile 
à  cultiver  dans  les  milieux  usüels,  à  la  température 
ordinaire  ;  donnant  sur  la  gélatine  une,  culture 
blanche,  abondante  en  profondeur  et  en  surtace, 
ne  liquéfiant  jamais  ce  milieu.  Le:  développenient 
de  la  culture  en  surface  et  l’évolution  normale  de 
colonies  isolées  dans  la  profondeur  de  la  gélatine 
laissent  à  penser  qu’il  s’agit  d'un:  organisme  à  la: 
fois  aérobie  et  anaérobie. 

Les  urines  habitées  par  le  microorganisme  sont 
toujours  purulentes,  mais  à  des  degrés  divers..  Sur' 
cinquante  urines  pathologiques  prises  aseptique- 
nient  dans  la  vessie,  la  présence  de  cette  bactérie  a 
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pu  être  constatée  quarante-sept  fois,  et  quinsse  fois 
à  l’état  de  pureté,;  . 

Des  recherches  de  contrôle  ont  démontré  que  chez 
des  sujets  indemnes  d’affections  des  voies  urinaires 
les  urines  de  la  vessie  ou  du  bassinet  étaient  pures 
de  tout  microorganisme^  , 

Actinomycose  chez  l’homme. 

M,  Ad.  Lucet,  médecin  vétérinaire  à  Gourtenay, 
a  signalé  à  l’Académie  un  cas  d’actinomycose  hur 
maino,  le  premier  observé  en  France. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  garçon  d’écurlé,  qui, 
à  la  suite  de  divers  traumatismes  sur  la  fesse  et  la 
cuisse  gauches,  survenus  aux  mois  de  mars  et  avril 
1887,  présenta,  au  membre  inférieur  gauche,  une 
espèce  de  phlegmon  profond  à  marche  lente,  qu’on 
incisb  au  mois  de  juillet,  puis,  à  la  suite,  de  nou¬ 
veaux  foyers,  en  octobre  et  en  novembre.  Le  pus 
obtenu,  lors  de  la  ponction  du  premier  abcès  et  des 
abcès  consécutifs  qui  se  sont  produits,  contenait  un 
nombre  considérable  de  petites  granulations  qui, 
examinées  au  microscope, '  furent  reconnues  comme 
étant  formées  par  des  touffes  d’actinomyces.  llper- 
sista  un  trajet  fistuleux  qui  s’enflammait  de  temps 
en  temps  et  laissait  s’écouler  du  pus  mélangé  de 
petits  corps  blancs  (granulations  contenant  des, 
touffes  d’actinomyces) .  A  la  fin  de  juillet  1888,  la 
fistule  existe  toujours,  et,  au-dessous  d’elle,  il  s’est 
formé  un  nouveau  noyau  d’induration,  qui  s’est  ra¬ 
molli.  Ouvert  il  y, a  quelques  jours,  ce  nouvel, abcès 
n’a  donné  qu’un  peu  de  pus  présentant  toujours  les 
mêmes  caractères  que  celui  qui  s’est  écoulé  de  l’ou¬ 
verture  des  premiers  abcès. 

Le  malade  va  mieux,  marche  et  ne  souffre  plus, 
mais  il  n’est  pas  guéri ,  .  ; 

Eid  cqntag'losité  de  i’iÉnitétigo  çt  l’amygdalite 
iihpetigîiieiisca 

Notre  confrère  Jj£irdier  (de,  Rambervillers)  ,  appor- 
te  Pne  fois  de  plus  la  preuve  de  la  contagiosité  de 
l’impétigo,  en  relatant  une  épidémie  qui ,  eut  lieu 
dans :un  collège.  Sur  une  population  scalaire  de 
cent  élèves  environ,  il  y  eut  en  6  mois  87  élèves 
atteints  d’impétigo  de  la  face.  Gette  épidémie  avait 
pris. naissance  peu  de  jours  après  la  rentrée  des 
classes,  la  maladie  ayant  été  évidemment  importée, 
par  l’un  des  élèves.  Lés  élèves  externes  exportèrent  la 
maladie  dans  leurs  familles.  Il  y  eut  notamment 
une.dissémination  fort  curieuse  dans  un  village  où 
un  des  collégiens  atteints  d’impétigo  facial  se  rendit 
pour  passer  les  vacances  du  nouvel  an  dans  sa  fa¬ 
mille.  Dans  ce' village  où  il  comptait  beaucoup  de 
parents  «  le  jour  de  l’an  provoqua  de  nombreuses 
visites  et  l’échange  d’accolades  réitérées.  Huit  ou 
dix  personnes  eurent  de  l’impétigo  facial  dès  la  pre¬ 
mière'  quinzaine  ;  pendant  trois  mois  environ,,  l’af- 
fettion  fut  transmise  des  petites  aux  grandes  per¬ 
sonnes,  des  enfants  aux  parents  et  réciproque¬ 
ment.  », 

L’impétigo  est  effectivement  très  contagieux,  —d’a¬ 
bord  auto-inoculable  sur  l’individu  lui-même,  don¬ 
nant  naissance,  ainsi  que  l’a  le  premier  observé. 


avec  une  éagacité  qullüi  lait  le  plus  graud  honneur, 
notre  confrère  distingué  M.  Ghaumier  (  dePrèss.ignyde!', 
Grand),  à  la  toijpiïiole,  à.  oertains  phlegmons  .super¬ 
ficiels,  à  des  conjonctivites  .simples  ou  phlyoténu- 
laires,'  —  inoculable;  aussi  aux: personnes  quilsont 
en  contact  immédiat:  et  fréquentiavèC  l’impétigineux, 
(mères,  frères  et  sœurs)  .;  ,■  i  :  .  >  i  .  ,  .  ; 

Mais  ce  que  l’on  n’avait  pas  signalé  encore,  et; ce 
qui  d’ailleurs  mérite  confirmation,  C’est  la  relatioù;, 
que  M.  Lardicr  voudrait. établir,  entre  l’impétigo st 
l’amygdalite.  «  Tandis  que  je:  constatais,  dit-ilj  cetlèi 
véritable  épidétniè  ..d’impétigo  facial;:. au  collège  .de 
X. . ;  dans'ce  -mêmé  ;  établissement  évbltiaifc.ett 
même.tempsnne  autre  affection  ;  je  voyais  journal-, 
lemertt  des  élèves  atteints  Il  yi  .e.Utett 

somme,  .et  coup  isur  coup;  vingt-huit  élèves  atteints, 
d’angine  à  forme  joMftecée,  sans  gravité)  du  restai 
Et,  fait  remarquable  1  üucun  ;  ides  élèves  atteints 
d’angine  né  présentait  d’impétigo:  facial,  aUcun  des 
impétiglneux.  ne  fut  atteint  d’amygdalite.  .  Aussi, 
après  les  premiers  cas,  étais-je  autorisé  à  croire,  gut 
ces  amygdalites  étaient  exclusivement  des  ilocalisa:-, 
tions;angineuses  de  l’impétigo.  Je  conseillai  .des gar¬ 
garismes  au  ohloral  et  à.  l’acide  borique,  et,  en  fort 
peu  de  jourfe,  ces  petits  malades  étaient  guéris.,,.:  ,, 

Les  causés  classiques  de  l'angiilei  le  refroidissfe 
ment  par  exemple,  pouvaient  être;  invoquées, .  cela 
est, certain  ;  mais  combien  il  était, plus  rationnellde 
considérer  ces:  amygdalites  comme  étant  de  :  nature 
infectieuse  et  résultant  de  l'implantation  du  germe 
sut  les  amygdales.  A  moi,  qui  assistais  à  l’éyoliltièn 
simultanée  dh'ceé  èàé  d’impétigo'fàcial  et '  ÿan'littë 
impétigiiièuse,  le  toute  n'était  pas  petrftiSi  iv  ' 

Cependant  il  ya  qüèlq'tie  raison'  d’être  surpHs'dë' 
la  relation  admise  par  M.  Lardiet.  —  L’impéligO  esi 
une  affection  éssèbtiellement  jOMsfttfeùse 
rdftoe  )  son  agent  pathogène  est  un  mi'cfoeoqüé 
pyogène.  îi  semblerait  que,  s’il  ëxerçait  son 
sur  la- gorge,  il  dût  proVoquet  une  amygdalite  àttj!)- 
purée,  un  phlegmon  de  l’amygdale  plutôt!' qu’ullé 
amygdalite  pultacée,  c’èSt-à-dire  épithéliale,  comme 
l’étaient  toutes  celles  qu’a  vuesM.  Lardief'.— -Il  n’est 
pas  moins  sihgulîéb  que' ceS' amygdalites  se  sbiënt 
précisément  montrées  chez-;  deS  enfants  qui: ri’a- 
vaient  pas  d’impétigo  ;  nous  '  sômmos"  habituel 
plutôt  à  voir  l’auto-inooulation  d’après  les.  faits,  de 
M.  Ghaumier  :  le  transport  de  proche  en  proche  pat 
les  doigts  et  l’écénlèment  du  pus  sur  les  parties  dé¬ 
clives  rendent  bien  compte  de, la  succession  de l’iuit 
pétigo  facial,  des  tournioloS,  des  .cqnjonotivites,  des 
pustules  ecthymaiteuses  ;  et,  si  l’aipygdalite  devait 
être  irapétigineùse,  je  me  la  figurerais  plutôt  sur¬ 
venant  chez  un  enfant  ayant  déjà  de  l’impétigo-  dés 
lèvres,  de  même  que  nous  Voyons  souvent  l’her- 
pès  des  lèvres  co'incider  avec  l’amygdalite  herpéti¬ 
que.  . 

Je  ne  doute  nullement  de  la  nature  infectiéusede 
l’amygdalite  ;  j^dmets  avec  mon  maître  Bouchard, 
avec  Kannenberg,  avec  Duboüsquet'-Laborderiéjqua 
toutes  les  amygdalites  sont  infectieuses.  .  ■ 

Mais,  avant  d’accepter  l’amygdalite  impétigiileusé,. 
je  demande  à  en  voir  moi-même,,,  , 

Cette  réserve  faite,  je  m’associe  pleinement  à  ce 
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que  dit  M.  Lardier  de  la  nécessité  des  mesures  pro- 

[hylaotiquès  contre  l'impétigo,  déjà  réclamées  par 
L  Ollivier.  ï 

(itianslés  étàfclisséinerits  d’instruction, danslesin- 
térnâis,  les  niklàdies  contagieuses,  guèlles  (Qu’elles 
soient,  àpparaîAsént  toujours  dans  les  deux  ou  trois 
semaines  qui  suivent  la  rentrée  dès  vacances,  il  se; 
rajtnécessairéj  jè  crois,  qùé  les  directeurs  de  ces 
établissements,  avant  de  permettre  la  vie  en  com¬ 
mun  à  totis  leurs  petits  pensionnaires,  s’assurent 

Ï l’aucun  d’eux  n’à  été  en  contact,  au  moins  dans 
iirs  familles  respectives,  avec  des  enfants  atteints 
d’une  maladie  transmissible.  Il  devrait  en  être  de 
même  dans  les  régiments,  avànL de  .  rendre  leur 
dfoltdecité'aux  permissionnairès  et  au  moment  de 
l'incorporation  des  nouvelles  recrues.  J’ai  dit  ail- 
leura'commént  les  direqteurs  des  établissements 
d’instruction  et  nos  confrères  dé  l’armée  pourraient 
seprocurer  les  renseignements  qui  leur  seraient  né¬ 
cessaires.  En  ce  moment,  je  signale  simplement  la 
licune,  etje  constate  que  les  mesures  d’h'ygiène 
générale,  je  pourrais  dire  de  désinfection, préalable 
qui  devraient  èlre  pratiquées  avant  le  retour  des 
internes,  sont  absolument  nulles.  11  y  a  .cependant, 
ê  ce  point  de  vile,  des  précautions  à, prendre.  .  . 
Je  voudrais  que  iqs  médecins  fussent  unanimes  à 
Mre  adopter  la  règle  suivante  :  «i.Les  enfants  at¬ 
teints  d’impétigo  facial,  seront,  dès  les  premières 
manifestations,  séparés  i  de,  leurs  compagnons  de  jeu 
et  d'étude  ;  ils  seront  soigneusement,  isolés  jusqu’à 
{lérispn  ;.les  soins  de  propreté  seront, plus  sévères 
qu’ilsne  le  sont  habituellement  ;  les  ablutions  au¬ 
raient  lieu  deux  fois  par  jour  et  on  ne  se  servira  pour 
leur, usage,  surtçut  au  moment  d’épidénqies  analo¬ 
gues,  iq.uc  .  d’up. liquide  antiseptique,,  ce  qui  serait 
facile  e»  ajoutant  à  l'eau  des  lavabos  une  proportion 
suffisante  d’acide. phénique  ou  d’acide  salicyljique.  » 
L’qcido  borique  est  peut-être  encore  préférable. 
Avec  .Gaucher  à  l’Hôpital  des  Enfants  Malades  nous 
avons  guéri  plusieurs  centaines  de  cas  d’impétigo 
dans  le  plus  bref  délai  par  le,  glycérolé  , d’amidon 
torique  à  1/10?  et  les  lavages  avec  l’eau  boriquée, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  dans  ce  journal  et  dans  mon 
Traité  d’antisepsie. —  P.  L.  G. 


REVUF.  CHIRURGICALE 

Des  greffes  cutanées  et  éiiidermiques  clans  le 
traitement  des  plaies  ulcérées  (1). 

, Le  traitement  des  plaies  ulcéréès  est  très  com- 
pleae;  lorsque  la  cicatrisation  tarde  , trop  longtemps 
à  ae  faire  maigre  des  pansements  variés,  il  y  a  sou¬ 
vent  intérêt  à  recourir  à  la  méthode  des  greffes  dont 
noire  ami  H.  Delagénière  vient  défaire  une  revue 
critique  très  intéressante. 

fieverdin  (de  Genève),  le  premier,  en  1869,  pré-, 
conisa  là  gèeffe  épidermique  pour  aider  à  lu  cica¬ 
trisation  de  certaines  plaies  ulcérées,  qui, .tardaient 
àse  réparer,  telles  que  les  plaies  résultant  de  vastes 

(l)G«ai.  des  hôpitaux,  juin  188â. 


brûlures  superScielles,  de  larges  vésicatoires  mal 
pansés,  dés  ulcères  variqueux,  etc.  .  ,.  .. 

La  greffe  peut  être  prise  sur  le  malade  lui-même, 
ou  sur,  une  autre  personne  ;  elle  doit  être  petite, 
mesurer  en  moyenne  de  3  à  4  .millimètres  carrés  ; 
enfin,  elle  doit  contenir  la  couche  de  Malpighi,  qui 
est  la  partie. vivante  de  l’épiderme.  La  greffe  peut 
se  prendre  sur  Je  bras  ou  sur,  la  jambe.  Dans,  cer¬ 
tains  cas  de  plaies  traumatiques,  lorsque  la  plaie  du 
voisinage  n’est  pas  altérée,  on  peut  la  prendre  au;- 
tour  de  la  plaie.  —  La  peau  sur  laquelle  on  pren¬ 
dra  les  greffes  devra  être  soigneusement  lavée .  et 
stérilisée  avec  un  liquide  atitisepliqué.  Le  lambeau 
peut  être  détaché  de  plusieuÿs  manières  !  Soit  à, 
l’aide  d’une  lancette  qu’on  enfoncé  dlabord  perpen¬ 
diculairement  dans  la  peau  jusqu’à  ce.  que  la  pointe 
ait  atteint  les  .  limites  profondes  .du  .  derme  et 
qu’on,  fait  ressortir  à  quelques  millimètres  de  la  pre-, 
rrtière  ponclioh,  soit  en  saisissant  un  morceau:  d’é-r 
pidermè  avec,  une  piuce  à  griffes,  , en  le  soulevant 
légèrement  et  en  coupant  la:  partie  soulevée  avec, 
des  ciseaux  courbes.  Enfin,  du  peut  se  servir  du  ra¬ 
soir,  du  bistouri;  mais  avec  ces  instruments,  on.  ob¬ 
tient  des  greffes  plus  volumineuses  qiii  constituent 
alors  de  véritables  greffes  dermo-épidertniquesi  La- 
plaie  sur  laqu.eUe  est  déposée  la  greffe  doit .  être  en: 
voie  de  cicatrisation  et  aseptique  ;  ses  bourgeons, 
charnus  doivent  être  confluents,  ■  petits  et  viyaces, 
mais  ne: doivent  pas  saigner.  , 

Le  pansement  est  fait  soit  avec  des  bandelettes  de 
diachylon,  soit  avec  des  ,  morceaux  de.lint  boriqué, 
légèrement  enduits  de  vaseline  boHquéa  au  cin¬ 
quième  ;  :Dn  peut  encore  fixer  les  greffes.-  avec  un. 
morceau  de  papier  d’étain  par-dessus  .lequel  on  fait 
un  pansement  antiseptique.  Les  résultats,  obtenus 
par  la  méthode  de  Reverdin,  sontparfois  excellents; 
mais  ils  ne  sont  pas  constants  ;  il  en  est  de  même 
des  greffes  cutanées- qui  consistent  dans  la  trans-i 
plantation  de  morceaux  de  peau  avec  la  totalité  dd 
derme  (Ollier,  Hickl,  Büsch)  et  des  greffes  faites: 
avec  la:  peau  de  différents  animaux  (chien,  lapin, 
poulet,  grenouille). 

Les  greffes  dermo-épidermiquès  paraissent  dôn-i 
ner  des  résultats  supérieurs,  surtout  Jorsqu’elles 
sont  pratiquées  avec  les  peffectionnèmedts  indiqués:, 
parThiersch,  Socin,  Czerhy,  Monod,  etc.  La  greffé 
se  prend  Sur  le  malade  lui-mêrne  ;  ôn  taille  un 
lambeau  sur  la  fece  externe  du  bras  ou  sur  la 
partie  antéro-externe  dé  là  cuisse.  Là  peau  de  la 
région  est  soigneusement  lavée,  d’abord'  avec  du 
savon  ou  de  la  décoction  de  Panama,  püis  ' Ori' 
exèrCe  de  fortés  frictions  avec  un  linge  imbibé  de 
solution  pbéniquée  au  208,  afin  d’etlleVér  toutes 
les  parties  d’épiderme  exfolié.  Il  faut  ensuite  'ten»- 
dre  la  peaü  de  la  cuisse  avec  la  main  gauche  pas¬ 
sée  au-dessous,  puis  on  applique  à  plat;  sUr  la  peati 
tendue,  un  rasoir  à  coupés  dont  la  lame  est  bu*' 
mectée  de  solution  phéniqüéè  aü  408'.  On  imprime 
ensuite  au  rasoir  des  mouvements  bien  parallèles  èt 
égaux  de  va-et-vient,  de  fttçoh  à  lui  faire  tailler  un  - 
lambeau  derrno-épidermiqué  de  20  à  25  millimètres 
de  largeur  sur  urte  longueur  proportionnelle  à  l’é-' 
tendue  de  la  plaie  à  recouvrir;  côtnme  épaisseur 


414 


LE  CONGOURS  MÉBÏGAL 


la  greffe' doit  comprendre  tout  lé  corps  papillaire  et 
une  partie  du  dernie,  d’oîr  il  résulte  tfuè  les  parties 
•sürdesquelles  onir'a prise  doivent  saigner  et  que  la 
greffe  elle-même  contient  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  capillaires.  •  .  ■  , 

Le  lambeau,' à  mésüfe  qu’il  est  taillé,  se'' pelo¬ 
tonne  sur  le  rasoir  avec  lequel  on  le  •  transporte  sur 
la  plaie  qui  a  été  préparée  pour  le  recevoir.  On  con¬ 
çoit’ facilement  que  cette  plaie  doit  être  aseptique  et 
qu’en  outre  elle  doit  présenter  une  surface  sai¬ 
gnante,' c’est-à-dire  riche  en  '  vaisseaux  capillaires. 
—  Quant  à  la  façon  dont  la  •  plaie  doit  être  traitée 
pour  recevoir  la  greffe,  Thiersch  et  Socin  se  conten¬ 
tent  d'enlever  avec  la  curette  tous  les  bourgeons 
charnus,  puis  de  laver  la  surface  avec  une  solution 

■  de  sel  marin.  —  Utie  méthode  plus  sûrC'Consiste, 
deux  ou  trois  jours  avant  de  pratiquer  la  greffera 
laver  soigneusement  la  plaie  avec  de  la  solution 
phéniquée  au  vingtième  ou  au  sublimé;  puis  on  la 
badigeonne  dans  toute  son  étendue  avec  du  chlorure 
de  zinc  au  dixième.  On  applique  ensuite  un  panse¬ 
ment  antiseptique  à  l’iodoforme  qu'on  ne  retire  que 
leljour  de  l’opération. 

Avant  d’enlever  les  bourgeons  charnus  avec  la 
curette,  on  lave,  avec  la  solution  phéniquée  au  ving¬ 
tième,  la  surface  de' la  plaie  et  la  peau  avoisinante, 
puis  on  enlève  toutes  les  parties  fongueuses  jusqu’à 
ce  qu’on  arrive  sur  des  tissus  résistants  et  ayant 
une  apparence  fibreuse.  Il  faut  bien  étaler  la  greffe 
pour  qu’elle  ne  fasse  pas  de  plis  et  pour  que  les  sur¬ 
faces'  cr  dentées  soient  partout  en  contact  ;  car  il 
ne  faut  pas'perdre  de  vue  que  F’on  doit  avoir  une 
réunion  par  première  intention. On  arrive  facilement 
à  ce  résultat  en  employant  des  aiguilles'  a  dissocier 
ou  bien  simplement  deux  bistouris  dont  ou  utilise 

■  la  pointe  seulement. 

Lorsque  la  greffe  est  bien  étalée,  on  la  recouvra 
avec  un  carrérou  des  bandelettes  de  papier  ;d’élain 
qui  a'  Séjourné  un.  certain  temps  dans  la  solution 
phéniquée  forte.  On  fait  sur  ce  papier  un  pansement 
antiseptique  (gaze  iodoformée,  sachets  remplis  de 
poudre  de  Lucas-Championuière)  et  compressif 
avec  beaucoup  d’ouate. 

Les  résultats  obtenus  par  celte  méthode  sont-ex- 
cellentsrla  guérison  est  rapide,  la  cicatrice  estsolide 
et  souple^  de  sorte  que  la  récidive,  toujours  redou¬ 
tée  dans  les  plaies  ulcérées,  n’est  plus. à  craindre. 
Cette  méthode  est  surtout  indiquée  pour  les  plaies 
étendues,  pour  les  vastes  ulcères  variqueux  dont  la 
cicatrisation  se  fait  mal  ou  très  lentement.  .  Elle 
rend  aussi  les  plus  grands  services  lorsqu’on  a  à 
craindre  la  rétraction  delà  cicatrice,  comme  lorsqu’il 
s’agit  de  vastes  brûlures.  Malheureusement  elle  né¬ 
cessite  l'emploi  du  chloroforme  ;  aussi  ne  peut-elle 
convenir  toutes;  les  fçis  que  l’administration  du 
chloroforme  est  dangereux.  ,  C’est  dans  cqs  cas-là 
qu’il  faut  recourir  à  la  greffe  de  Reverdinquiestbeau- 
coup  moins  douloureuse  et  qui  offre  encore  l’avantage 
d’exiger  moins  d’habileté  et  de  soins  consécutifs. 
Il  en  sera  de  même  pour  les  plaies  de  petites  di¬ 
mensions,  surtout,  quand  ,1a  récidive  de  J’ulcèrene 
sera  pas  à  craindre,  comme,  par  exemple,  (Jans  les 
plaies  traumatiques. 


De 'l’extirpation  du  larynx  (1).  "  ’';  1 
Le  professèur  Le  Fort,  en  sé  basant  sur  une  st'àiis-  j 
tique,  très  complète  de  102  cas  d’extirpàlion  "tblàlc  J 
du  larynx,’  rejette  cétte  opération  çomirie  meiirtnère 
et  inéfflcacéi  gar  cent  malades  àüxq'uéls  on  ’énlè've 
le  larynx,  il  en  meurt  au  moins  quarante  ’d'd'  fait 
deropëration  ;'si,ces  quàrante  malades-  n’eu'ssent 
pas  été' opérés,  iji?  eussent  pu.  vivre  èhcqre  pliisieufs 
'mois,  qaelque.s-uns  plusieurs  années.  '  Quant  aux 
soixante  survivants,  le  plus  grand  nombre'  ne  ga- 
gneiit  àl’opérdtion  qUe’quèlqués  mois  passés  d’àbord 
dans  la' crainte,  plus  tard  dans  le  désespoir  d’iine 
récidive  ;  c’e.st  à  peiné  si  l’on  pèüt  citer  fi'ois'  ou  I 
quatre  exemples  de  guérison  durable,  lorsqu’il ‘s’agit  ! 
d’un  cancer.  I 

Quelle  est  donc,  d’après  le  M.  Le  Fort,  la  (ion- 
duite  à  tenir  dans  lin  cas  de  cancer  du  larynx  ?  —  | 
Si  le  cancer  est  encore  au  début,  s’il  es"t  nettement 
limité,  il  faut  faire  la  laryngotomie,  ouvrir  le  larynx 
etenlevér  les  parties  malades.  Si  cette  opération  n’a 
malheureusement  guère  de  chances  d’arrêter  le 
mal,  elle  a,  du  moins,  cet  avantage  de  ne  pas  être 
dangereuse  par  elle-même.  —  Si  le  chirurgien  est 
appelé  trop  tard,  il  n’y  a'  plus  d’espôir  de  sauver  la 
vie  du  malade  et  il  faut  recourir  ah  seul  moyen  de  la 
prolonger,  à  la  trachéotomie.  Celle-ci  n’a  pas  seu¬ 
lement' pour  effet  de  prévenir  l’asphyxié;  elle 'ligit 
encore  en  supprimant  le  passage  de  l’air  dÿns  lé 
larynx,  et  en  écartant  cette  cause  puissante  d’irrita¬ 
tion,  elle  contribue  à  rendre  plus  lente  la  miirche 
du  mal.  Après'  la  trachéotomie,  toute  exploratior 
laryhgoscopiquc,  toute  action  directe  sûr  le.  'cârieet 
doivent  êtrë  supprimées.'  '  •  '  , 

'  Voici,  en  outrej  comment  'M'.  Le  Fort  apprécie 
la  manière  dont- Frédéric  III  a  été  sbigné  ':  «;'L’i]lus- 
tre  malade,  dit-il,  entouré  d’un  trop  grand  nombre 
de  médecins,  se  contrôlant,  sè  jalousant,  a  été  par 
cela  même  fort  mal  soigné.  -Non  seulement  on  se 
livrait  sur  lui  à  des-  exploration.s  laryngoscopiques 
aussi  répétées  qu’inutiles  et  nuisibles  ;  mais  il  a 
été  plusieurs  fois  soumis  à  des  extirpations  partiel¬ 
les,  parfois  sous  le  prétexté  futile  de  s'oumetlreà 
l’examen  histologique  des  parcellës  dè  la  tumeur. 
On  ne  saurait  trop,  au  nom  de  la  clinique,  con¬ 
damner  de  semblables  manœuvres  ;  car  l’expérience  ' 
nous  a  appris  que  toute  incision  partielle  d’un  can¬ 
cer  a  pour  effet  constant  et  fatal  d’qetiver  la  mar¬ 
che  du  mal.  » 


Des  fistules  pyo-stercot-alcs  (2). 

■  Le  professeur  Trélat  consacre  une  leçon  intéressante 
au  traitement  chirurgical  de  ces  fistules  :  il  faut 
tenir  en  grande  défiance  les  fistules  pyo-stercorales  ' 
ombilicales  et  celles  qui  résultent  de  suppurations 
parties  des  organes  génitaux  delà  femme.  Les  pre¬ 
mières  ont  souvent  un  trajet"  long  et  compliqué; 
les  secondes  comportent  des  adhérences  profondes 
et  étendues,  dangereuses  à  aborder  et  rebeiles.  aux 
diverses  méthodes  thérapeutiques. 

(1)  Bulletin  medical,  juillet  1888. 

(2)  Progrès  médical,  n“’  31  et  32,  1888,  ,  . 
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'  '  Dès  gue  le  diagnostic  de  fistule  pyo-stercorale  est 

'  établi, m1  y  a  lieii  d’ouvrir  largement  la  cavité  de 

l'abcès,' dé  la  riettoyer*  de  la  désinfecter  dans  toute 
cson  étendue.'  Si  l’on  reconnaît  que  la  fistule  intes¬ 
tinale  est  unique,  accessible,  qu’elle  ouvre  dans  un 
intestin  non  déformé  i  qù’ellè  n’est  pas  entouré?  de 
masses  vplumineüsos  ou  de  gâteaux  d’adhérences, 
on  peut,séance  tenante,  procéder  à  là  dissection  des 
bords  muqueux  de  la  fistule,  à  l’ouverture  du  ventre 
et  à  la  suite  de  l’opération  :  intestin  amené  au  de¬ 
hors,  suturé,  réduit  ;  paroi  abdominale,  suturée. 
On  a  soin  de  tout  disposer  avant  l’opération,  en  vue 
d’une  laparotomie  possible. 

Si,  au  contraire,  après  avoir  ouvert  l’abcès,  on 
ne  reconnaît  pas  aisément  l’orifice  intestinal,  s’il  est 
profond,  difficile  à  aborder,  s’il  existe  plusieurs. ori¬ 
fices  distincts,  s’il  y  a  autour  ou  à  côté  de  l'intestin 
des  masses  indurées,  si  l’on  craint  que  l’intestin 
ne  puisse  être  libéré,  il  faut  renoncer,  au  moins  pro¬ 
visoirement,  à  l’entérorraphie;  on  se  borne  à  modi¬ 
fier  par  la  cautérisation  ignée  les  parois  de  l’abcès 
et  à  provoquer  ainsi  leur  rétraction  cicatricielle. 
Lorsque  certains  de  ces  olpstac!  es  disparaissent  par 
la  suite,  il  est  alors  temps  de  faire  secondairement 
l’entérorraphie. 

Lorsquiau  contraire,  toutes  les  difficultés  du  pre¬ 
mier  moment  persistent  (fistules  multiples,  anfrac¬ 
tueuses,  adhérences  profondes  et  larges),  l’entéror- 
rapiiie  sera  inexécutable  et  devra  être  définitive¬ 
ment  rejetée.  On  n’a  plus,  d’autre  ressource  que  de 
,  poursuivre  la  guérison  par  la  cautérisation  de  la 
cavité  de  l’abcès  et,  des  bords  de  la  fistule,  Tout 
espoir  de  guérison  ne  sera  donc  pas  perdu  ;àu  moins 
l’infirmité  sera-t-elle  rendue  moins  grave  et  moins 
génanle. 

Du  glaucome. 

Le  D''  H.  Parinaua  (1)  se  livre  à  des  considéra¬ 
tions  pratiques  très  intéressantes  sur  le  glaueôme 
qui  est  trop  fréquemment  méconnu  parles  méde¬ 
cins  ne  s’occupant  pas  spécialement  d’ophthaimo- 
logie. 

Le  glaucome  est  essentiellement  caractérisé  par 
l’exagération  de  la  tension  intra-oculaire.  Cet  excès 
de  tension,  par  la  pression  exercée  sur  les  différen¬ 
tes  parties  de  l’œil,  tient  sous  sa  dépendance  tous  ou 
presque  tous  les  symptômes  de  l’affection.  Les  va¬ 
riétés  cliniques  dépendent  de  la  part  plus  ou  moins 
prépondérante  de  l’une  ou  l’autre  des  deux  causes 
les  plus  fréquentes  du  glaueôme,  les  altérations  de 
nutrition  et  une  influence  nerceuse. 

.  .  Les  altérations  de  nutrition  sont  particulièrement 
de  nature  sénile.  Le  glaucôme  est  une  affection  de 
l’âge  mûr  et  s’observe  fréquemment  chez  les  arthri¬ 
tiques  qui  sont  exposés  aux  dégénérescences  séni¬ 
les  précoces.  Les  hémorrhagies  qu’on  observe  assez 
fréqnemment.soit  dans  la  rétine,  soit  dansla  choroï¬ 
de,  sont  la  preuve  que  l’altération  des  vaisseaux  joue 
un  rôle  important,  sinon  prépondérant. 

Si  le  glaucome  n’est  pas  une  névrose,  on  ne  sau- 

{\)  Journal  de  médecine  et  dé  chirurgie- pratiques , 
açûtl888.  ’  .  . 


rai t  exclure  l’action.  nerveuse  dans  le  processus 
glaucômateux..  On  peut  en:  effet ;Sou vent  constater 
l’influence  sur  le  glaucome  principalement-  sur 
les  prodromes  et -les  poussés  aiguës  —  des  violentes 
émotions,  de  l’excès  de  travail,  de  .l’insommie  et  en 
général,  de  tous  les  états  auxquels  succède  la  dépres¬ 
sion  nerveuse.  ....  :  ,  : 

Les  prodromes  du  glaueôme  sont  caractérisés  par 
un  trouble  passager  de  la  vision  .qui  se  montre  isoit 
le  matin, ;au  réveil,  soit  dans  la  journée,  dure  quel¬ 
ques  heures  et  disparaît  sans  laisser  de  traces.  ,Çe 
trouble  visuel  apparaît  quelquefois  sans  -cause 
appréciable  ;  mais,  chez  certaines  personnes,,  il.,  est 
maqiféstement  influencé  par  l’insomnie,  par  .  :1a 
digestion,  par  le  travail  intèllectuel,  etc.  On  symp¬ 
tôme  qui  caractérise  nettement  la: signification  de 
ce  trouble  visuel,  ce  sont  les  cercles  irisés  autour 
des  lumières,  semblables  à  ceux  cque  l’on  voit  en 
hiver  autour  des  becs  dé  gaz,  à  travers:  une  vitre 
couverte  de  buée.  .  ..  ■  .;  ,, 

.  L’amblyopie  transitoire  glauoomateuse  s’accom¬ 
pagne  généralement  de  douleurs  oculaires  et  périor- 
bitaires,  ou  tout  au  mois  d’une  sensation  d’engour- 
disssement  pénible  ou  encore  d’œil  trop  volumi¬ 
neux,  :  V  .  ..  .; 

Ces  trois  symptômes,  trouble,  visuel  passager,  avec 
cercles  irisés. et  douleurs  périorbitaires.sontles  indi¬ 
ces  certains  de.l’imminence.  du  glaueôme.-  . 

hc  glaucome  chronique  .peut  s’établir  insensi¬ 
blement  de  cette  manière.  .11  commence  quand, la 
vision  ne  reste  plus  intacte  dans  l’intervalle  des 
accès.  L’altération  de  la  vision  est  pour  le,  malade 
le  fait  dominant  et  qui  le  préoccupe.  Le  champ;  vi¬ 
suel  est  rélréci  surtout  du  côté  nasal.  'j.:j 

L’œil  est  dur  au  toucher,  la  pupille  dilatée  a:quel- 
quefois  une  coloration  verdâtre,  sale.  L’iris  immo- 
bile.et  décoloré  est  refoulé  en  avant,  La  cornée  est 
le  siège  d’un  trouble  diffus  qui  donne,  plutôt  l’idée 
d’un  trouble  de  l’humeur  aqueuse  que  de  la  cor¬ 
née  elle-même  ;  .sa  surface, a  un  aspect  chagriné. 

Le.  trouble  de  la  cornée  et  .des  autres  milieux 
rend  parfois  l’examen:  du  ffond  . de  l’œil  difficile. 
Quand  on  peut  distinguer  la  pupille,  on  . la  trouve 
excavée.  ■  ...  .  , 

.  Dans  les. poussées  aiguës,  on,  constate  l’aggrava¬ 
tion  des  symptômes  précédents  ;.  il  s’y  joint  des  dou¬ 
leurs  périorbitaires  qui  s’irradient  parfois  dans  la 
face  et  une  injection  du  globe  d’un  (iegré  très  varia¬ 
ble. 

Le,  glaucome  aigu,  qui  n’est  que  l’exagératjon 
des  poussées  aiguës  du  glaucome  chronique  et  ,des 
petits  accès  prodromiques,  revêt  l’aspect , d’une  oph- 
thalmie  intense,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  d’inllamma- 
tion  proprement  dite.  L’œil  est  rouge  et  saillant;  il 
y  a  un  certain  degré  de  chémosis.  Les  paupières 
sont  parfois  très  tuméfiées.  L’œil  est  dur  et  donne 
au  toucher  la  sensation  d’une  bille  de  marbre .  La 
pupille,  si  elle  est  visible,  est  dilatje  et  immobile. 
La  cornée  est  trouble  et  insensible.  , 

Les  douleurs  sont  atroces,  s’accompagnent  d’une 
grande  prostration  et  parfois  de  vomissements,  in- 
coeicibles.  La  vue  peut  être  complètement  perdue 
après  un  premier  accès.  Parfois. les  sytnptômes  di- 
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minuent  après  quelles  jours,  mênle  sans  ,  inter¬ 
vention  thérapeutiqué, i  et  le  glaucôtne  passe  de  l’é¬ 
tat  aigu  à4’élat  chronique',  . 

Le  tràitenrtent  du  glaucome  est  surtout  chirurgi¬ 
cal  5  eependantilè  traitement  .médical  rie  doit  pas  être 
négligé.  Les  accès  prodromiques:  cèdent  piresque 
toujours,  au  moins  pour  quelq  ue  temps,  avec  l’éaé- 
rine  instillée  de  trois  àcinqifois  par  jour  (5  centi- 
gPi  de  sulfate  d’éserine  pour  10  gr.  d’eau).  ■  ce  toén 
dicament  .n!est  ,pas  moins  utile  dans  le:  glaucome 
ai^u  etdans  le  glaucome  .chronique.  La  pilocarpine 
jouit  des.mêmes  propriétés  et  doitêtre  préférée  lors- 
qu’oh  prolonge  l’usagé  des  myétiques.  Là  pilocar¬ 
pine,  moins  active,  doit 'Çtre  .. employée,  à.doses  plus 
fortes  (0,25  centigr..  de  chlorhydrate  de  pilocarpine 
pour  10  gri.  d’eau).  ....  .  ■ 

On  évitera,  d’etnployer  l’atropine,  même  quand  la 
maladie  revêt  la  forme  inflammatoire.  Tous  les  my:- 
drlàtiques  sont  .mauvais  dans  lé  glaucome;  Une 
seule  goutte  d’atropine  peut  développer  un  accès  ai¬ 
gu..  --La  quinine  paraît  seconder. avantageusement 
l’actiou  des  myotiques, 

■Dans  lè  glaucome  aigu,. les  sangsues,  tout  en  exa¬ 
gérant  parfois ’led  douleurs,  immédiatement  après 
leur  application,  amènent  généralement  une  dé¬ 
tente  salutairç .  —  L’hygiène  des  glaucqmaieux  doit 
être  .également  surVéillée  ils  éviteront  les  'violentes 
émotions,  liexcès  de  ttayail  intellectuel,  l’insomnie, 
la  dépréssion!  psychique.  II. faut  en  outre  que  les 
maladesi.  qui,  sont  généralement  hypermétropes  avéc 
une  ptesbytie  :  précoce;  aient,  pour  le  travail,  des 
vertes 'suffisants  pour  préveilir  des  efforts  d'accom* 
niodaitioni  i  :  :  ; 

Tarit  que  le.glaucômo  est  prodromique,  ô’est-à- 
direi  tant  iqué  l’acuité  visuelle  reste  sensiblement 
normale  après  les  accès,  tant  qu’il  n’y  a  paS  de 
poussées  aigdës:  caractéristiques,  il  est  préférable 
de's’abstenir  de.  toute  opération  si  l’Ou  peut  sur¬ 
veiller  le  ihalade. 

L’iridectomde  est  surtout  ifidiquée  dans  le  glâu- 
oômé  aigu.  Dans  le' plus  grand  nombre  des  cas,  les 
doüleurs  èessentimmédiatemettt,  et,  après  quélques 
jours,' la  vision  Se  rétablit  plus  ou  moins  Complète¬ 
ment.  Dans  le  glaucome  chronique  avec  poussées 
aiguës,  riiideotomie'  donné  encore  de  beaüx  résul¬ 
tats  et  arrête  dé  processus  pour  un  'temps  plus  où 
moins  doiigl  '  , 

Lorsque'  les'  récidivfes  se  reproduisent  assez  rapi¬ 
dement,  il  reste  la  ressource  de  la  sclérotomie  qui 
se  pratique  dans  la  chambré  atltérieure,  suivant  de 
procédé  de  Wecter,"Off  dàn3  la  sclélotiqUe  propre¬ 
ment  dite;  en  arrière  dü  corps  ciliaire,  suivant  le 
procédé  de  Parinàud.  Cgirime  instrument,  Je 
Couteau  de  Gràefe  est  seul  nécessaire.  On  pénètre 
dans  la  sclérotique  entre  les  muscles  droits,  entre  lé 
droit  Supérieur  par  exèmple,  elle  droit  extèéne;  On 
relève  là  paupière  avec  üh  doigt  dé  la  main  gau¬ 
che,  qui  en  même  temps  fixé  la  tête,  puis,  recom¬ 
mandant  au  malade  de  regarder  fortement  dans  la 
direction  opiso'séô,'  oh  ponctionne  la  sclérotique 
à  7  ou  8’ millimétrés  de  là  cornée  éU  enfonçant 
lé, couteau  de  4  à  5  millimètres.  Après  un  temps 
d’arrêt,  on  fait  exéciitër'ùil  quart  de  tour  ala  lame 


etj  ert  la  retirant,  par  un  léger  mouvement  .^e  stSe, 
on  pratiqueiune  incision  perpendiculaire  à;.là;pre'. 
mière,  de  manière,  à  obtenir  une  petite  plaie .  trian-, 
gulaire-en  piqûre,  de  sangsue,  pàrtioulière.mcrit  fa,- 
vorable  à  la  filtration,, Cette  opération  n’sst  pas. dou¬ 
loureuse,.  :  mêïnei  sans  ciooaï.ne,  ,à  .la .  conditien' ..  qw 
l’on  évita .  le  voisinage  des  muscles,. Oni.péut  em¬ 
ployer  la  scléro.tomie.dans  tous.les  cas  de  glaucome 
etae  recourir,  à  l’iridectomie  que  si  elle  est  .iosuffi* 
santé. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

.  ■  Cesàîou»  de  cliéutèlesfSMiile  ■'  . 

Cette  ohligàtion,  èn  quoi’  Co'ûsistêrà-t-élle  ?  If  èSt 
difficile  de  le  dire  complètémeflL,  .  llimaginatidn  det 
contractants  pouvant  se  d'onner  sur  ce.. point  liLrë 
carrière  et  s’ingénier  à  trou-yer  las  combinaisons' 
les.  plus  propres  à  fixer  danslo- çabipet  du  cession¬ 
naire  les  clients  «  ondoyants  et; divers,»', qui  avaient 
donné  leur  confiance  au  çédàrit.  En  général, ‘c'elüît 
cl  'doitfairé  cohnaître  'ses  cliénls,  leur  présëtî'ter  lé 
cessiorinâirèj  déduiré'devant  eüX  lés  raisons  tirées 
de  sa  séicncë,  de  Son  habileté,  de  son  zèle  qui  l’obt 
porté  à  lui  confier  les  clients  qu’il  est  obligé  de 
quitter,  initier  son  confrère  à  tous  les  secrets  que 
lui  a  révélés, son  expérience  sur  leq  maladies  .qui 
sévissent  le  plus,  habituellement  dans  le  pays  .et 
l’efficacité  pariicullère  de  tels  ou  tels  traitements 
qu’il  a  in'sti lues  en  certains,  cas.  Anx.jéux  du 
client  lé  succèsseür  devient  ainsi  dépositaire ’d’uilè 
séience  prébiêhéfe  dont  il  rie  tient  qu’â  lùl,'  'én  Ti 
faisant  appeler-,  d’éprouver  les '  effets  bieritaiSànts.-' 
Laurent,  que  je  voua  citais  tout  à  l’heure,  n’estpaa 
tendre  pour  ce  genre  de  conventions.  Il  ;é’en:e!£'< 
prime  ainsi  dans  sa  rude  franchise:  «  Le  cédant.est 
intéressé,  dit-il,  à  recommander  le  cessionnaire, 
Celui-ci  peut  ne  pas  mériter  la  confiance  sollicitée 
pour  lui.  C’est  un  éohflît  êtltfe  là  conscience  et  la 
eupidité  etdans  éette  bitte,  il  arrive  trop  souvent, que 
le  devoir  est  sacrifié  à  l’intérêt.  »  C’est  là,,  éyidemfi 
ment,  le  yice  à  redouter  des  contrats  de  cette,  na¬ 
ture,  mais'il  ne  faut,  pas  uniquement  enylsager  fei 
choses  par  les  abus  qu’elles  peuvent  amener  ;  d'àü-f' 
tant  plus  qu’il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  l’on  àüfâ 
rarement  a  lés  déplorer.  Le  médecin,  en  effêt,  S’ât- 
tache  forcément  à  sa  clientèle,  il  l’aime  comme  "ôii 
aime  l’céuvrô  de  toute  sa  vie  et  je  me  refuse  à  croh 
re.que  l’homme  qui  aura  longtemps  su:  mériter  la 
confiance  de  ses  .çlients,  qui  se  sera  constam  ment  dé.i 
voué  pour  eux,  ira,  poussé  par  un  vil  esprit  de  lu¬ 
cre,  les  livrer  à  prix. d’argent  aux  mains  incapables 
et  indignes  d’un  médecin  sans  talent  et  dépoutyi! 
d’horinetetë. 

Quel  sera,  en  générâl,le  prix  dé  la  éliéntëlè  àlftsi 
cédée  ?  il  est  impossible  de  le  déterminer  d'uhe 
manière  absolue,  mais  il  faut  dire  en  principe  qu’il 
devra  être  très  modéré.  Le  persuader  aux  cessioii- 
naires  qui  le  paient  çst  facile,  c’est  prêcher 
des  convertis  mais  en  convaincre  les  cédants  est 
une  tâche  plus  ardûe.  Qu’Ils  ri’oublient  pas  cepen¬ 
dant  combien  la  transmission  dé  la  clièntèl.é' est  in¬ 
certaine  et  précaire. Ils  ne  éèdelit  qu’uiié  espéraricé, 
Que  peut-on  vendre  TeSpérance  ?  G’ôst  lé  pâitl  dü 
pauvre-,  puisqu’il  en  vit,  dit-ori  ;  il  né'  faut  doflè  pas 
le  taxer  trop  cher  ,  D’ailleurs,  les  jeunes  gens  qui 
achètent  des  êlieritèles' hé  sorit  pas  rièhéâ  Cri  géné-, 
ral  ;  croyez-bien  que,  sans  l’aiguillon  du  bêSôîà, 
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ils  Attendraient,  vivant  de  leur  patrimoine,  que  lent 
travail  et  leui>  perfiévéran CB  leur  eussent  fait  une 
plaoeau  soleil  qui  luit  pour.  tous. .En  stip,ulanj;,|dçs 
prix  trop:  élevés,  les  méâecins  r  cédants  cisquept-dPi 
taire  'PUDlier .  à  leurs  cessionnaires  obéréis, . •  lèui-s „  de-; 
ypipsiSi  bien  ;i;ésuinés  dans,  colte.belle,  de.vjse 
'lij^nyjkge,  ama  rgctum>  \\s  s’, exposent ,ejix-raênse,S: 
:de,  graves  méç,p.mptes  ;  car  souvent  il, arrive, quej. 
Üéchissant  sous,  je  poids  d’engagemenls  trop  lourds, 
le  cessionnaire  cherche  à  s’y  dérober  et  quelquer, 
fois  ^.réusçit^  Grand  est  alors,  en  effet,  l’embarras 
du  évdà.nt,  Que  doit-il.  faire  ?  S,’, adresser  aux  tribu, -|. 
naux  ?  L’est  toujours  d'un  effet  fâcheux,. ,  toujours; 
aussi;  long,  incertain,  aléatoirevA  l’Aseoriatipnii 
C’est  abuser  de  son  bon  vouloir, que  de  la  chargér.de’ 
coaoilier;  des  ,  intérêts  iiiopnciliablefi.  C’est  donq- un 
mai  d'une  .guérison  difficile, et,  . .qu’il  faut  prévenir  , 
'en  fixant  un  prix  en  rapport  équitab^le  aveçla/YérL, 
table  valeur  du  sei’vice  rendu. 

Vous  avez  pu  voir,  Messieurs,  par  ces  considéra¬ 
tions  très  rapides,  partant  fort  ,ipcam,plètes,  quels 
problèmes  délicats  Soulèvâ  la  quésljon-'de  la  cession 
de  clientèle.  ■  Pour  me  résumer  en  conclusions  pra- 
tipes,  je  dirai  qu’un  médecin  ne  peut  faire  de  sq, 
difi, étiolé  l’objet  a’uo  contrat  ■d'e  .^ehfè,  Tbut  .cé'd^é 
simffré  là  jünsprudehce.c’ést  qtfîl  s'eiigage, moyen¬ 
nant  un  ,prix.  à  ,ne  plus  exercer  ,sa  profession 
dans  un  lieu  délermihé,  à  présenter  son  successeur 
à  ses  clients  et  à  l’aider  à  gagiler.  leur  '  conflancB. 
Ainsi  limitée,  cette  convention,  est  valable  (1).  ' 

Mais  à  quels  dangers  n’expOS0“t-elle  pas  céux  qui 
en  usent  et  combien  souvent  le  véritable,  caractère, 
delà  profession  médicale  risque  d’y  être  méconnu 
et  sa  dignité  d’y  sombrer  !  C’est  l’introduction  d’un 
paètô  commercial  aVec  toutes  les  idées  de  trafic; 
güB  lé  commerce  éveille  dans  une  profession  àla- 
guelleilos  usages  etles  tendances  du  commerce  ré?, 
pognent  au  plus  haut  point.  Certes,  nous  n'avonS; 
point  méconnu  la  valeur  des  raisons  invoquées  en 
Isvéur  de  la  cession  de  clientèle  j  mais  combien  ,il 
sofaitplus  digne  et  plus  désirable  qiie  la  clientèle 
médicale  ne  fût  l’objet  d’aucun  marché;  ouvert  ou 
défuisé..  Souhaitons  donc  de  toutes  nos  forces  dè 
voir  luire  le  jour  où,  grâce  à  la  .prospérité  dé  vos 
Assodiations,  les  besoins,  qui  seuls  peuvent  encore 
faire  excuser  des  contrats  de  ce  genre,  auront  dis¬ 
paru  et  où  toutes  les  clientèles,  même  celles  des 
plus  :humbles,  passeront  non  âux  plus  offrants, 
iti'ais  auxplus  dignes,  Dhthil.  . 

.{hurnal  âs’fAMéùiriè' de  BotdediXx.)  ' 


IMèdecitiS  et  Commissions  ailmiulstratives. 

•  Jqsqu’à  çes  derniers^temps,  l’hôpitai  de  Saint-Char^ 
rnund, possédait  un  medèçin.et  unichirprjgien  titulai¬ 
res,; 'le  docteur  Ffedét,  chinirgièn,  avait  rempli  pêli- 
éantvltt^t  ans  les  fo'nctions  de  suppléant  .  Le  docVeùr 
Ohatrln,  lùédecln,  avait  été  suppléant  ■  pendant  dix 

,(1)  Nous  u’acceptons  pas  les  considérations  quisoivent 
et  qüelqqes-qnes  de  celle  qui  précéderit..  Nous  nous  reil- 
aonà  ïiuêüx  compte  :que  M.  Duthil  dés  nécessitée  de  la 
vis  d’üii ‘grand  nombre  dê  médecin's  et  nous  considé¬ 
rons  ffôn  Seulement  comme  licite,' mais  encore  comme 
fort  honorable  et  avantageux 'pouf  les  deux,  parties  le: 
Mutrat  dé  oeSsion  d’Une  clientèle,  partie  ;  du  maigre 
pattimoinq  d’uite  faraille  médioale,  précieuse  ressource, 
pour  l^ge  avancé:  du,  praticien,,  pour  sa,'  veuve;  pour 
sos.eii,fent's.  Çes  contrats  n’ont  pas.  ,  pésoin'.'d’être  'exour  | 
sését  ils  éeront  de  plus  en  plus  fréquents;'  p'arcé  qü’ils  ' 
lavoriSeht  lés  'dèux  parties' sans  pouvoir  ùuîr  à’  Ièùrs' 
Clients.  :  ■■■;  .  !■  .‘A,  O, 


,Le  service  était  en  .outre,  assuré  .par  .des:  suppiléants  < 

.  le  docteur  .Mermet  .àvàit  été  aommé  à' .  eésj fonciionsieu 

■  i88a,  à  la  suite  d’un.,cOjacpur3' sur  ,, titres  dojt;l 'le; j;Ury 
;  était  présidé  par  le  regretté' docteur  Magnien.  J,  le  doC* 

;  teUr.ifiyvêrnat  était  depuis:. peu  raé.deilin.suppl'éantt 

;  Nûtona  .qùo  les  médecins  suppléants.  n&-.toUchaAt  auw; 

'  cun.a,pp0intem'eût,,déyai.entià  cnaq,us;vacance.sUeo.édBr 
;  aux  .titulaires:  (Règlement);.  .'i:,,-;  :.i, -.jju; 

-  Noüs.n'avons  .paS'  àifaire  l’élpge  dé  Co  personnel.inéi 
didal  .qui  .est  eStipaé  iet  apprécie  ;',de  tousl  les;  médeainS 
de  notre  .région;. .'Nous:  lie  croyons  pus  qu’On-aît,  jamais 
eu;  quelque  reproche,  à' fui  adresser,  ,  i;,,  i  ■.  ; 

D’après  le  regletnent  en  vigueur,  les  ûiédenins  i  ont; 
plein  pôuvQii.aans  :1a  salle,  poqr-.  tout:  ce,  qui /regardé 
le- service. (art;  13).  L’article. y.  très  explieite.ést. le. aUl* 
vant,:  f  •:  .  ;;/■  ,•  1 

.«  'Aucun  malade  ne,  peùfj.  sous  quelque,,  :prétéxte 
que  -.ce  soit,  sortir , .  de.  J’hôpital  Sans  la  :  .perniisatbn'  du; 
h  médecin  aux  soins  duquel  il  est  confié,  on- de  la., soeur 
à  laquelle'  le  médecin,  aura  préqlablémènt;  donné  cette 
autorisation  ;  le:  malade  ainsi  autorisé,  est  tenu.:  d'é 
rentrera  i:heur@  exacte  quMui  aurd-ëté 'assignée,  1 
,'Cîest  larviblàtion  de  cet.  article  qui  a.  causé  un-  donflib 
entre 'les.' médecins  e.t  l’administration;,  ::i, 

La  veille  du  ô  inài,  .  jour' des.' éie, étions. municipales^; 
les, médecins  préviennent  les  .malades  qu|ils,  na'Boirti+ 
ront,  .  pas  le  lendemain.  Ils  étaient  évidemmentidans 
:  leur  droit,  puisquef’article  7  leur  en  donnait  le  pouvp'ir.-; 

;  Ils  ne  commettaient  pas  uh  abus,  d’autorité,, car ;dànsi 

■  les  hôpitaux  les  malades  he  sortent  jamais  pout  alley. 

:  voter.  ,'  ,11  né  faut  pas  iconfondré  à  ce  sujet  les  asiles  de 

;  vieillards,  les  maisons  de  retraite  pour  infirmes:  dont: 

’  les  pensionnaires,  sortent  régulièrement, à  desi jours  dé¬ 
terminés,  avec  les  hôpitaux,  services  actifs,  contenant 
de;s  malades  en  cours:  de  traitement.  .L’expériènce  a' 
pxouvé.les  fâcheux  effets  idéè.  sorties  sur  lès  .  malades,- 
:  dont  Pétat  en  est  presque,  toujours  aggrâvé;  Aü3siidianS, 
I  les  grands  hôpitaux  que  nous  connaissons  les  mala:de& 
:  n’ontfls:  pas  desortie  môme  les  jours  de  vote, (1). 

Cette  mesure  est  sage  ;  elle' protège  les  malades,  et 
son  caractère  de  généralité,  évité  toute  .interprétatiott; 

:  fâcheuse.  .  ,  ■  .  .  ,/•; 

;  Nos  confrères,  étaient  dans  leUr  droitj  :leur  décision 
.  était  sage.  Gependant  lefi  tnai,'  dBi;m'aladès  sortent, .au-: 
torisés  par  l’économat.  Le  ii  mai,  les  .ntédéCins  ise; 
plaignent  à  l’économe  qui  prétend. avoir  été  autorisé  .par 
l’un  d’eux  à  accorder  des  sorties.,  ..  1 ,  : 

Le  12,  samedi,  f es  médecins  réùitissent:les  malades 
et  les  préviennent,  qu’il  ne  leür  lest  pas-accordé  de.  per*, 
mission  de  sortie  pont. lé  lendemain. ,  -j..: 

Le  i3j  .dimanche, inouvelle  sortie  des  malades;.  Plur- 
sieurs  d’entre  eux  rentraient  . ivrés  l’un.d’eUx  môïàé 
ne  revient' que  le  lendemain;  Il  avait  là  permission'  de 
;  découcher  de  Péconome  qui  .avait  encpre-uneifois  Au,” 
j  torisé  les  sorties..  '■  .  ,  ■  /  -  -  ,  , 

Le  14,  lundi,  les  médecins.signént  Pexéat'de  tous  les 
délinquants.  Le  Président  du  Conseil  d’Administra- 
j  tion,  averti  par  l’économe,  ann-iile  l’exéat  et  fait  niainy- 
I  tenir  les  malades  jusqii’à  nouvel  oiidre.'  Pendant  toUtè 
la  journée,  désordre  complet  à  f’hôpital  ;  les  malades 
rentrent' et  sortent  à  leür  gré.  ;  ils  ne  viennent  même 
pas  à  la  salle  aux  heures  de  distribttrion  des  vivreâ  et 
des  médicaments.  ... 

Devant  ce  mépris  de  leur  autorité  et  du  règlement, 
devant  cette  double  insulte  à  leur  caractère,  les  médé': 
cins  adressent  à  l’Administration  une  lettre  de  démis-» 
sion  motivée.  Les  médecins  suppléants  Se  joignent: A 
eux.  Leur  cause  n’est-elle  pas  commune  ?  -  -  • 

■  L’Administration  réunit  les  médecins  le  vendredi  «8 
mai.  Elle  maintient  rigoüreusement  l’article  7  dont  la 
violation  avait  amené  le  Conflit  j  elle  demande  aui- 
médecins  nne  lettre  rectificative  à  la  presse  pelle  réin¬ 
tègre  les  malades  renvoyés  J  elle  prie  enfin  les  médé- 
cins  de  continuer- leür.  service  jusqu’à  la  nortiination'' 

I  des  délégués  du  Conseil  municipal .  " 

1,  En  maintenant  l’article  7,  la  Commission  donnait 
•raison  aux  médecins.  Elle -ne  leur  reprochait. p  as  d’a- 
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voir  abusé  de  leur  autorité,  puisqu’elle  leur  réndait 
cette  autorité  sans  aucune  modification  dans  le  règle¬ 
ment;  Elle  reconnaissait  implicitement  que  les  méde¬ 
cins  avaient  raison'  et  que  l’économe  avait  mal  agi.  Il 
semble- donc  qu’il  était  raisonnable  de  refuser  la  démis¬ 
sion  des  médecins  ;  mais  il  n’en  a  pas  é,té  ainsi. 

Ees  choses  ont  traîné  en  longueur.  L’économe,' au¬ 
teur  du  conflit,  était  renvoyé.  Cependant  les  rhlédecins 
étaient  toujours  à  leur  poste,  remplissant  leurs  fonc¬ 
tions  en  attendant  la  réponse  promise  qui  ne  venaitpasj 
Le  Maire,' Président  du  Conseil, ‘est  médecin^ 

Le  jour  où  après  deux  mois  d’attente,  les  médecins 
préviennent  l’Administration  que  leiir  situation  ne 
peut  durer. plus- longtemps,  celle-ci' répond  par’I’accep-- 
tation  de.  leurs  démissions.  Bien  plus,  elle  nomme  son 
Président  le  docteur  .FabregueHes,  médecin  à  l’hôpital 
et  ce  qui  semblera  étrange,  le  docteur  Charrin;  le  prin¬ 
cipal  instigateur  des  démissions,  -  chirurgien  en  chef 
pour- dix  ans'!  .  ■ 

Il  est  inutile  de  dire  que  le-docteur  Charrin  a  refusé 
d’entrer.;  dans  cette  combinaison,  par  la  lettre  suivante 
adressée  au  Président  du  Conseil  ;  <t  Ma  nomination 
dans  les  circonstances  présentes,  me  fait  Peffet  d’une 
plaisanterie  ou  d’une  insulte  :  une  plaisanterie  parce 
que  c’est  moi  qui  ai  provoqué'  lés  démissions  ;  une  in¬ 
suite  parce  que  vous  me  supposez  capable  d’aban-' 
dohher  mes  confrères.  Je  ne  puis  donc  accepter. votre 
proposition  et  ne  rentrerai  qu’avec  mes  confrères,  et 
dans ‘toutes  les  conditions  de  nos  nominations  :  plus' 
que  ‘jamais  nous  restons  solidaires.  »  .  . 

Voici  le  texte  de'  la  décision  administrative  remise 
aux  .médecins  démissionnaires. 

Nous  en  discuterons  chaque  article  :  - 
La  Commission  Administrative  est  d’avis  que  MM. 
les  médecins  ét  chirurgiens,  de  l’hospice  n’ont  pas  eu 
raison,  en  donnant  leur;  démission,  de  prendre  une 
décision  hors  de  proportion  avec  le-  motif  qui  l’a  oc¬ 
casionnée.  ... 

De  s’être  solidarisés  et  d’avoir  fait  une  véritable  coali¬ 
tion  en  se  retirant  tous  .a  la  fois,  y  compris  les  méde- 
,cins-ad|o,ints  qui  n’étaient  sous  aucun  rapport  intéres¬ 
sés  dans  le  débat. 

D’avoir  voulu  tenir  la  Commission'  en  échec,  et  i  la 
mettre  dans  l’impossibilité  d’assurer  le  service  médi¬ 
cal  de  l’hospice.  i  .  . 

.  S:e  plaçant  à  autre  point  de  vue, 

La  Commission  estime  : 

QuUl  y  a  un  grand  inconvénient  à  ce  que  les  méde¬ 
cins;  et.chirufgiens  titulaires  acquièrent  par  le  fait  mê¬ 
me  de  leur  nomination  le  droit  de  rester  en  fonctions, 
quoi  qu’il  arrive,  jusqu’à  un  âge  déterminé,  et  de  bé¬ 
néficier  d’une  so'fte  d’inamovibilité; 

Qu’il  y  aurait  au  ..cohtràire  grand  avantage  à  ce 
qu’elle  puisse,'  pour  remplacer,  un  titulaire,  choisir  li¬ 
brement  son  successeur,  sans  être  liée  ni  engagée  avec 
un  médecin  ou  un  chirurgien  suppléant,  pas  plus  par 
son  propre  choix  que  parle  choix  des  Commissions 
qui  l’ont  précédée.  •  ; 

Par  ces:  motifs.  ::La  Commission  esf  heureuse  que 
MM;  les  médecins  et  chirurgiens  lui  aient  donné  la. li¬ 
berté  d’organiser.le  service  médical  dans  des  conditions 
conformes. à  ses  vues  et  à  l’équité. 

Elle  accepte  leur  démission. 

La  Commission  est  persuadée  que  MM.  les  méde¬ 
cins  comprendront  que  sa  décision  n’est  pas  une  me 
stifé  de  représailles  ou  de  défiance,  mais  qu’elle  n’a 
en  vue  que  de  constituer  une  organisation  meilleure 
'pour  le  bien  du  service. 

L’affaire  de  Saint-Chamond  est  sérieuse,  parce  qu’elle 
appelle  l’attention  .des  pouvoirs  publics  sur  la  situation 
des  médecins,  dans  les  hôpitaux;  elle  est  sérieuse,  parce 
que  les  pauvres, malades  font  les  frais  de  cette  lutte. 

La  Commission  des  f  hospices  de  .  Saint-Chamond  a 
commis  la  faute  de  ne  pas  rendre  à- leurs  services  des 
hommes  méritants  dont  sa  conduite  avait  causé  la  pro¬ 
testation.  ‘ 

Quoiqu’elle  s’en  défende,  ses  mesures  sont  des  mesu-, 
res  de  représailles  et  de  défiance.  L’équité  qu’elle  invo¬ 
que  doit  lui  conseiller  d.e  revenir  en  arriére,  de  son 
propre  mouvement. 

(Loire  Médicale).  D'  Duchamp. 


Vu  refus  de  secours  a  la  veuve  d’un  inembRe 
de  l’Association  générale. 

Dans  '  son  n»  du  1 1  ao'ût,  la  Province  .  m'êdidale 
raconte  que  dans  le  bureau- d’une  Société' locale  de 
l'Association  générale,  un  secours  aurait  été  fefuSé  à 
là  veiive  d’un  médecin,  membre  de  l’Associationj 
décédé  depuis  quelques  mois,  parce  que  la  cZemqà-. 
dèresse  avait  vécu  en  concubinage  avec  te  soéié- 
taire)  décédé)' plusieurs  années  avant  âése'ma- 
riér  avec  lui.'  -  . 

Le  rédacteur  de  \d.  Province  dèniandé  à  ce  propos, 
qrue  les  bureaux  soient  entièrement  forraéé  à  l’élec¬ 
tion.  Nous  ne'  Comprenons  pas  cette  réclamation, 
puisque  les  bureaux,  tbiites  les  cinq  années,  doivent 
être  nommés  au  scrutin. 

'  Mais  nous  estimons'  qu’il  y  aurait  grand  intérêt  à 
ce  que  le'  Conseil  général  fit  une  enquête  sürdé  fait 
adieux  signalé  par  notre  collègue. 


SYPHILIOGRAPHIE  ' 

iAccifleuts  iierveuxtfle  la  syphilis  secondaire  : 

hystérie  et  épilepsie  ;  névroses  du  grand 
■  sympathique. 

(Clinique  de  M.  le  professeur  Fournier.) 

La  syphilis  secondaire,  a  une  action  incontestable 
sur  les  névroses,  soit  en  les  provoquant,  soit  en  mo¬ 
difiant  leur  symiptomatologie,  lorsqu’elles  existent 
préalablement. 

Elle  peut,  en  effet,  déterminer  une  exacerbation 
des  symptômes  de  la  névrose  en  voie  d’évolution. 
Le  fait  est  très  fréquent  pour  l’hystérie.  II.  est  ha¬ 
bituel  aussi  de  voir  des  hystéries,  calmées  depuis 
longtemps,  se  réveiller  violemment  sous  ;  cette  in¬ 
fluence. 

Ce  qui  a  lieu  pour  l’hy.stérie'  se  produit  .égale¬ 
ment  pour  l’épilepsie.  Lorsque  la  syphilis  survient 
chez  un  épileptique,  il  est  déréglé  que  les  accès  de¬ 
viennent  plus  fréquents.  C’est  ainsi  qu’une  ■  femme 
du  service,  âgée  de  27  ans,  '  épilaplique^  mais  ;  qui 
depuis  dix  ans  n’avait  eu- que  six  accès,  présenta 
onze  accès  en  quatre  niois,  apres  l’invasion  delà  sy¬ 
philis. 

Les  faits  de  ce  genre  sont-  très  fréquents  -•  mais 
une  question  plus  discutable  est  de  savoir  si  là  sy¬ 
philis  secondaire  peut  provoquer  ou  créer  des. né- 
vroses.qui  n’existaient  pas  auparavant.  Or,  cela  pa¬ 
raît  incontestable,  fout  au  moins  pour  l’hystérie. 
Assez  souvent,  en  effet,  on  voit  des  phénomènes 
hystériques  se  montrer  en  même  tempg  que  la  syr 
philis,  et  cela  dans  deux  catégories  de  cas  :  ou  bien 
chez  des  femmes  n’ayant  jamais  présenté  rien  de 
semblable  jusque-là  et  ne  méritant  même  .pas, l’é¬ 
pithète  de  nerveuses  ;  ou  bien,  ce  qui  est  plus  fré¬ 
quent,  chez  des  névropathes  plus  ou  moins  accen¬ 
tuées. 

Pour  comprendre  cette  action,  il  faut.se  rappe¬ 
ler  que  beaucoup  de  causes  ditférentes  peuvent  pro¬ 
voquer  l’hystérie,  depuis  un  simple  traumatisme 
jusqu’aux  diverses  intoxications.  Quant  à  la  question , 
de  savoir  s’il  s’agitlà  d’hystérie  vraie  ou  de  phéno¬ 
mènes  simplement  hysléritormes,  on  ne  peut  se  pro¬ 
noncer  d’une  façon  certaine  ;  il  est  probable  cepen¬ 
dant  que  la  syphilis  peut  avoir  ici  un  rôle  double. 
Il  h’est  pas  douteux  que  chez  certaines  fenames  pré¬ 
disposées,  elle  ne  puisse  produire  une  hystérie  vé¬ 
ritable  ;  mais,  d’autre  part,  il  est  probable  qqhn 
très  grand  nombre- des  hystéries  syphilitiques’:  ne 
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sont  que  des  accidents  hystérifo.rmes,  car  la,  plupart 
sont  passagères  etl'u'gaces  et  disparaissent'  avec  les 
sjmptômes  de  la  syphilis.  . 

-i-  Il  y  a  des  cas,  tout  à  fait  exceptionnels,  il  est 
vrai,  dans  lesquels  le  nervosisme  secondaire  se  tra¬ 
duit  par  des  phénomènes  épileptiques,  il.  faut  cepen¬ 
dant  être  prévenu  de  ce  fait  que  certains  sujets  au 
moment  de  la  syphilis  secondaire'  peuvent  avoir  des 
attaques  en  tout  semblables  k  celles  de  répilepsiè. 
Ürifi  femme  a  eu  ainsi  dans  le  service  une  cr.isé_  ty¬ 
pique';  bien  qu’elle  n’eût  jamais  rien  présenté  de 
semblable  et  que  ses  antécédents  fussent:  tout  à  fait 
indemnes  de  tare  nerveuse.  M.  Fournier  a  observé 
aussi,  en  1867,  un  jeune  homme  qui,  en  pleine  pé¬ 
riode  sécondaire,  eut  une  attaque  épileptique  suivie 
dé  plusieurs  autres,  avec  cris,  morsure  de  la  langue, 
éié,  Un  grand  nombre  de  consultants  lurent  appelés 
auprès  de  ce  malade  qui  n’avait  jamais  rien  eu  de  sem¬ 
blable.  D’ailleurs,  après  un  frailement  bien  suivi, 
ces  accidents  disparurent  complètement  et  n’ont 
pas  reparu  depuis  . vingt  ans. 

On  n'a  observé  jusqu’ici  dans  ces  .conditions  que 
le  grand  mal;  janiais  le  petit  mal,  ni  de  troubles 
intellectuels.  Cette  épilepsie  et  d’ailleurs  d’un  pro¬ 
nostic  favorable.  Elle  est  essentiellement  transitoire; 
traitée  comme  la  syphilis,  elle  a  toujours  guéri  et 
guérirait  probablement  spontanément  même  sans 
traitement  ;  aussi  peut-on  conclure  que  ce  n’est  pas 
■là  de  l’épilepsie  vraie  ;  ce  sont  des  accidents  compa¬ 
rables,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’éclampsie. 

—  Le  grand  sympathique  peut  être  influencé  aus¬ 
si  de  différentes  manières  par  lasyphilissecondaire. 
Il  en. peut  résulter  tout  d’abord  des  troubles  de  ca¬ 
loricité  se  manifestant  soit  par  des  refroidissements 
paniels,  soit  par  un  froid  général. 

Les  algidités  locales  ont  été  signalées  dès  le.  dé¬ 
but  de  la  syphilis  ;  elles  consistent  surtout  dans  Je 
refroidissement  des  extrémités  :  nombre  de  femmes 
présentent  ce  phénomène  à  la  période  Bccondaire. 
C’est  un  accident  nerveux  qui  peut  se  montrer  à 
divers  degrés.  Chez' certaines  malades,  le  froid  ga¬ 
gne  l’avant-bras  et  la  jambe.  Cet  état  constitue 
souvent  plus  qu’une  incommodité  ;  c’est  une  infir¬ 
mité  véritable  pouvant  empêcher  les  malades  de 
travailler. 

Chez  d’autres  malades,  ce  phénomène  consiste 
dans  un  refroidissement  général,  qui  peut  devenir 
un  véritable  état  de  souffrance.  Dans  des  cas  excep¬ 
tionnels,  même,  le  refroidissement  peut  amener 
une  sorte  de  grelottement  conlinu,  alors  même  que 
la  températiire  extérieure  est  très  élevée. 

La  production  de  ce  refroidissement  est  due  à  un 
trouble  de  la  circulation,  et,  dé  fait,  celle-ci  est  plus 
ou  moins  modifiée.  Le  pouls  est  faible,  dépressible, 
quelquefois  même  filiforme  et  misérable,  elle  tracé 
obtenu  par  le  sphygmographe  est  celui  de  tous  les 

états  algides.  . 

Ces  phénomènes  sont  en  général  assez  rebelles, 
ils  durent  cinq  ou  six  semaines  ou  même  plusieurs 
mois.  Ils  ne  sont  pas  graves  par  eux-mêmes,  mais 
ils  ont  un  pronostic  indirect  mauvais.  Il  est  d’ob¬ 
servation,  en  effet,  qu’ils  se  produisent  surtout  chez 
des 'ïéttlir es  fortement  éprouvées  par  la  syphilis  se¬ 
condaire;  et  que  les  syjîhilis  accompaghées.de  :  ces 
màniféstations  sont  généralement  graves.  ■ 

La  pathogénie  de  ces  accidents  est  simple  et'  il  est 
certain' qu’ils  proviennent  dû' ti’ouble  fonctionnel  du 
rand  sympathique,  lequel  préside  aux  fonctions 
e  circulation  locale.  Le  fait,  il  est  vrai,  est  en  con¬ 
tradiction  avec  les:  théories  ancienne  s  d’après  les¬ 
quelles  la  syphilis  à  la  période  secondaire  ne  pour¬ 


rait  intéresser  que  les  partie^  superficielles  ,d,e  ,l';’,0Çr- 
gànism’è  ; ,  riiais  oh  sait.'màintenànt,  que,;  çlès  '.cg  rpojr 
mënt,  ejie  peut  être,  viscéràlé  et  que  dès.sqn  originé 
elle  est  géhéralisée'à  tout  l’organisme.'  ,  .  ,1,  .  ,  .  ; 

—  On  .peut  rapprocher  de  ces  tro,ubles  ,dej,calori- 

fleâtioh  cèujc  qui  consistent  dans,  des',  po'asséeg  .  su-  . 
ddrales.  auxquelles  sont  fVéquèrhrhënt  sujeitq.s  les’, 
fetnmes  atteintes  de'..sVpQilis  à  la  p.ériodé  sécondaire., 
Ge's  sueurs  se  p'rëseritènt,  tantôt  pendant  .lé;!  soth- 
ineilv  tantôt  à  l’état  de  veille  et  sont  .générqlestpu 
par.tiélles.  ll  est  fréquent,  par  exemple;  dé  ;vpir,.,çes 
malades  avoir  cb'hstamthént  lès  mains  'mouiilé.esl!  jl 
y  a  d’àiUèurs  des  degrés  ',très-  variables , à  celte  h'^r, 
perhydrose  dont  la  d'üré.é  ést  éphémère  .ét  <,né.,,fl.é-. 
passé  guère  quelques,  sémaines,  çareniént'pjusjçursi 
mois.  Ellè  Coïncide  quelquefois  avéc  l’algldiléî’ 'G!est  . 
encore  là,  du.réke,'  un  troublé  dépendapt  dit  grand 
sympathique'.  ■./■.■v. 

'  La, syphilis  sccondairépeut  ihtéressér  aussi  Içs 

viscères  ét  délefminer  des  névroses  viscérales^  .Uàrr, 
mi  les  accidents  de  .cette  catëgpri.e,.  on'  péqt^.'  tput; 
é’abprd  signaler  ,1a  dyspnée  qui  ,  peut  sé  ':rnqutrey 
sous'lbrme  d’accès  durant  quelques  riiinql'es,  qÇ’é^l, 
un  phénomène  d’ailleurs  assez  rare.  ■  . 

Le  système  circulatoire  est, plus  sQüventépf’PÙYC. 
Ge.sont  s.ürtout  alors  des  palpita, lions  ayeC:aç(5çlf2r,aT 
lion  ét  impulsion  nids'  .violente  ■  d, es'  battemen,ts’ et 
angoisse  précordiale.  Gés  sensations  sont  très,ilh|ter- 
miltentes  et  peuvent  ètrè  ' provoquées  ou  .sp'pnla- 
nées  ;  elles  ne  s’éceompagnerit  d’aucun  sigaé-.-lppU'!: 
vant  faire  penser  à  une  lésion  cardia, que  ;  elles  Sont 
cxclusiveménf  sdus  la  dépendance  d’üh  étàf.her'r 
veux  du  cœur  en  rapport  lui-même  avec  lé,  nervo¬ 
sisme  secondaire  généralisé, , 

Un  autre  phénomène  beaucoup  iplps  rare  ét  de 
même  origine  consiste'  dans  des'  irrégiilarités  ]  .car- 
diaques  dont  le  malade  n'apas  ’conscié'nce  é.t  .,qu’Qn 
ri'apprécie  giière  qu’au  sphygm.pgraphé'.,,  ,  ,  )' ,  , 

—  Les  troubles  nerveiqx  du  système  digestif  sont 

beaucoup  plus  fréquents  et  Sé'  rencontrent  'surtout 
chez  les  femihes.  Gé,s6nt  tout  d’aboed;  dés  phéno- 
inèhes  doulôureux,  gastbàlgie  .qt  dyspepsie., aux¬ 
quels  la  syphilis  peut  prédisposer  facilement,  par, la 
chloro-.anémie  et  rasthénie  qu’elle  déterminé,  ;  mais 
ces  accidents  n’offrent  rien  de  spécial,  à  i  nptéq  :  ce 
qui  estiparticulier  dans  ces  cas,  ce  sont  (lea  /ypniis- 
séiüents.  Gerlaihes  syphilitiques,  en  effet,  sdh,t,'pri- 
ses  dè  vomissements  à  la:  façon  g’unè  ffofnme  en¬ 
ceinte  ;  ces  accidertts  Coïncident  souvent  àYec,'la 
gastralgie  et  la  dyspepsie,  mais,  q.uelque'fois  .aussi 
il  n’y  a  aucuno  souffrance  dé ,  l’estomac  ;  il  y  a  . Une 
sp,rtè  'd’intblérance  gastriq.ue  q,ùi,fait  que,  'dàhé.cçr-: 
tains  cas,  tout  est  rejeté,  même  le  fait  et,  lés  bois,- 
sons  simples  ;  cetétat  peut  se  prolonger  assez  long¬ 
temps,  quels  que  soient  les,  ihoyens  qu’on  emploie 
pour  le  corhhattre.  '  ,  ,  ,,  ,' 

Du  côté  de  l’intestin,  oh  peilt,  voir,, se'  produire 
de  l’entéralgie  avec  des  coliques  très  pénibles'. 

—  Les  troubles  de  l’appétit  ont  beaucoup  plus 

d’importance.  Ils  sont  très  divers  et  se  rapportent 
à  deux  ordres  de  symptômes  opposés.  Tantôt,  en  ef¬ 
fet,  il  y  a  diminution  de  l’appéti  t  :  tantôt,  au  con¬ 
traire,  “il  y  a  augmentation  pouvant  aller  jusqu’à 
la  boulimie  et  comparable  à  ce  que  l’on  voit  dans 
le  diabète.  • 

La  diminution  de  l’appétit  est  ce'  que  l’on  voit  le 
plus  fréquemment  :  c’esjt  un  phénomène  très  habi¬ 
tuel  qui  peut  durer  quelques  semaines  et  se  repro¬ 
duire  au  moment  des  poussées  successives  de  la  sy¬ 
philis  secondaire.  Mais  ce  phénomène  '  peut  s“è 
transformer  en  une  anorexie  complète;  absolue, 
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analogüe  à  celle  de  l’hy^tériié.'  ^ÇeS.  rtialades  ne  pian-  ' 
gèrït. absolument  rien  et ‘ont  une  r&ugnanQe  cpni- 
pleté  p'oür’ tout  àlimént;  et  çél'a  sans  aucun  enibarT,' 
ras  gastriuue.  ' ' 
'Ilâ'c'ause  de  bette  inabpêtenfce  éèt  ijne  yéritaBle  ngri 
v;rb,Se  dp  l’eistptnao.'  constituant  un  état  très  sérieux 
ettrèà'difflcilfe  'à'traitèr  parce  que  tés  malades  no 
tolêrerif  .pas  plus  les 'mêdicàmpnts  que  'les  àlinients.i 
Oh  doit  alors  administi'pr  le  traitement  spé.cifiquè. 
ibuS  iorrUède  trictions  et  dopUpr  îtoduré' qè  ppta.S' 
lavements  /  Mpi?! .U  tàut,' .. surtout  essayer,  de 
relçvèji  'f’âpbétît  ;pàr  des  'ex'eitantp  tels  .que  t’expr-i 
cice  et  le  grand  àîr^  les  dquç^ds  lroides,res  ffictions' 
sèches  et  le  Àiak'sagb.  A  i’ihteri'eui;,<,bn  peut  donner 
te‘cà'le'  güi;  â. "petites, dosés,  produit  de,  bons,  egets.; 

A  côté  dp  l’anqfë'xjé'.vient  se  placer  la  tduh- 
rtlie,  phénomètië  singulier^  mais  dont  lés  .fexpipples 
sont  cependant,  maintpnant  fort  nombrfiux. /C'est 
uh\qccldpht  des' premiers  temps  de.la  période'secpn- 
dàtr,e  ' j"  bn  lé'rénçonitrp  t.put  .parlipulierbment  chez 
ik'fem^e,'bie)d  qû’difPa'it  observé  a^^:lssi  chez  l'bptn- 
pbbiv ïl'bonsîste  dans  |U,np  exagératiq.n  de ,  l’appétit 
qui  nnit  présque  toujours  par,  amener,  dps  troubles 
nutritifs  pt  digestifs,  .  '  ,  ' ,  , 

■  '  ff  '.ÿ.’k  dans  cet.  état’  qjg’eren'jts  ',4pgrés ,  :  lorsqué  la 
fàitrt,'  tf'èst  paS  trop  prpn.on'çée;  plib  pst .  souvent  re-i 
gardée" 'comme  Un  symptôme  .faVofable  ;,,inais  il 
n’èn  est  plus  de  mêriie  lorsque  rappétit  est  si  ,yip- 
lérit  qb'e  certaines  malades,  ne  pouvant  jamais  se 
r'assasipr,  mangent  presque  cpn'statnment  et.  mêmp 
,  là' nuit;  fl  y  a  quelquefois,  aussi  'éxagéràtibn  de  là 
soif;  rriàîs  il  n’ÿ  aucunq  parité  entre  les  deux  phe- 
notnëiiies.'  '  ‘  , 

Celte  perturbation  dp  .rappétit  ne  do.nne  pas  tou¬ 
jours  lieui  ;  ainsi  4'u’9u,  ,spràit;tpn.té  de  le  croire,  à. 
dës'trôubles  di'gestîfS'.'bien'.uiàrqués.  be  plus, sou- 
■èbnt,' cependant,  .on  obsprY.è  dp  la.ppsàntpur  du.Côtp 
dp  l’estpmac,  '  des  malaises  et",  quelquefois  dés  vo- 
riilsseiWen|ts;  du  côte  dé  l'intestin  se  prqdùisent  dps 
dbïlques  et  dé  la  diarrhée  qû'i'p.ersistepj  aussi  Ipnÿ 
téinps'  que  la'  bbulimjPvlI  pn  rësuitp  d;es  trPublés 
nutritifs''et  pn  epnstatp'que  ceé'g'ros  mangeurs,  loin 
d’engraisse'r,  s’amaigi-isseùt  prpgressiyeinent.  '  ■ 
"ta  .bbullinié;  syphilitique  pst  très  variable  dan»  sa 
durée  qui  pèut  être'  dp  quinzp  jours  au  minimum, 
cre‘‘^lusieurs/  semainps  pu  dp  plusienrs  mois.  Ëlie 
céssenfdinaireinerit  brusquémeht,  mais  peut  repa¬ 
raître  à  plusieurs  reprises,  CJp  sont  bien  là  les  parac.- 
tères  des  ileyr'oses.  ■  '  '' 

Cette  po’mplî.càtiojh,  qui  n’a  guère  que.iinconv.é- 
riièulf' d’amertéi;  souvent  des  troubles  gastripups, 
préàénlk.cppeiji.darit:  un  pronostic  . sérieux,., car  elle 
hè'sé.  mbntfe  guère  que  dans  les  syphilis  s.ecpndai- 
rèk.gravcs.à.Syni'ntômes  nerveux  multiples;  aua.si 
dbii-Bn  eïùployer  ici  'üh  traitement  spécifique  asse? 
énergique,  ce  qui.,  ayeç  thydrotbérapie,  estle.  sçul 
môÿeri  de  cbmbattéé  ce:  symptôme'  ànprma|.  ,  , 

,  -V  :  .P.,’L,,C.  ; 
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NOUVEUES. 


ÜaB's  sa  séance  du  18  août,  le  comité  consultatif 
d’hj'giène  publique  :de  F^nde  a  ■  approuvé  les  con- 
clusions  suivantes  d’un  rapport  de  MM.  Brouardel, 
Pouchet  et  Ogier,  sur  l’emploi  de  la  sacharine  dans 


:  léS’ produits  ,alii;aeqtàipe 's,,  ail  point  de  yup  ,4p,  ,r|iy-!, 

gréne  , .  ^  ;  ■  • 

l“  ,La  saccharine  n’est  .pas  un  alimert't  et  népèutpas'' 
■  remptaeer lé'sùdrp.'"’  ,  '  ■  ■  "  . 

■  ïfili’emplbii  f'dâtis  Pâlimentatidn,  de  la  ■  sde'eharîü'Ç 
ou  des  préparations  .'.s'àaciàrinées  snsp  end  où  TetaVdé' 
les:  transformations, des :substances^amylacées  Où  jsIti 
biunineuses  dans  le  .tubéidigestif :j  -  ..m 

,3'’ Çès.  prpparatioàs  pnt  donc  pour  effet;  de,  trpubler 
prpfondément  jes.  fonctions  .digéstivep,  pbps , .  éfiot.  (Je, 
nàiuré' à' multiplier  le'  npinbre  des  àffectipris 'd.ésignées 
sous  le'hom’.de  dj’spèpsie  ;  '  ■  '  ' ■  .''""l 

’  ’ 4i  Li emploi  dé  là  sâccharine  est  eùeojé  ■  tr'o'p -'réeënt 
pour  que  les  oouséqueaoes  d’une  aIlmentatiôn':;daBS 
laquelle  eutreraiti., journellement'  de'  .la  saocharineÿ 
puissent  être  tputes  bien  déterminées  ;  mais,  dès  ntainT 
nànt,,il  est  .établi,  qpe  son,  upage  a,  sur  la  .digestion,, 
Une  influèncè  nùiaifale  et  nous  sommes  ,  en  ^  droit  4e, 
conclure  rme  la  saccharine,  et  ses  diverses  preparatiops 
doivent  être  proscritesderaiimentàtipu'.  ,  ' 

'  Lésion  n’HONNBua.  —  M-  Yvon,  pharmacien, profèssëdt 
à:  l’École  municipale  d’infirmiers  et  d’infirmièrés  de  14 
Salpêtrière,  a  été  nomméehevaUer  de  la  Légion'ji’hon-.] 

àïissioNs  .sciENTiriQUESi;  -r  .M-  .jPujardiu-'Éeaumetï^ 
membre  de  f  Académie  ;  de  médecine,  médecin  4e:r)i4i 
pltai  .Cochtn,.  est, .chargé, d’une  .'mission  en. .  Aussie,  à,' 
l’effet  d’étudier  d'ans  l'ès  grands  établissements  hospimi 
l'îers  ' et  les  principaux  centres  d’instructi'oa  "mèdîcàfe 
de  ce  pays,  l’enseignement  et  les  progrès  de  la'  théra'< 
peutique.  ■  ■  '  ■  ■  ’  :: 

.1\1,  Viaut,  professeur  à  la  Faculté  de 'médecine  !'de 
Bordeaux,  est  chargé  d’unC' mission  enEspagpe,  à.l'efr 
fet  d’y  étudier  l’organisation  de,  l’enseignement  imédi- 
cal.  '  .  .  .  ,  ,  ' 

—  Il  y  a  un  an  qu’est  mort  l’éminent  académicien' 
Giraud-Teulon,  ,  •' 

À  l’occasion  de  cet  anniversaire,  la  :plupart  des  né' 
decins- de  Saint-Germain,  ville  qu’il  habitaiti  voulant 
hpnorer  sa  fhémoiré,  sont  allés  déposer  une,  oourpime 
sur  sà' tombe,  témoignant  ainsi  tous  les  regrets  fin’iÉ 
avaient  ' eü.s,  pbiir  obéir  â  ses  dernières  volontés,  de  n’ai 
voir  pu  i’accompàgner  à  sa  dernière  demeure.  '  i 


NÉCROLOGIE 


Nous  ayons  le  regret, dp  faire :part  à  nos  Ipcteqi’q du- 
décès 'Üb,  M.  l'é  D-'  ÇARLESi  d’Autprive,.,  membre '.du. 
Concours  médical:  '  '  '  '  ' 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

■M,.  le  Nburuisse,  à  Bayonne,  présenté  par  le  doc- 
tenr  Mofa,  de  Bazoches-les-GaUerandes  (Loiret)..,  i  > 
M.  le  D'  Gustave  Labittb,  à  Clermont,  présenté  par 
le  Directeur. 


reNseioneivients  thérapeutiques 


Sels  (tç  Ciai'lsbait  abtiaciels.' 
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lïe  la  nèpUi-Qfi-^pUiief 

M.  Güermonprez  (de  Lille)  a  Gçmmuniqaé  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  une  ol).servation  très  intéres¬ 
sante  de  néplirorraphie  faite  pour  remédier  à  un 
tainmobile  qui  rendait  la  vie  insupportable  à  une 
dame.  Le  succès  fut  complet.  Cette  opération  a  déjà 
élé pratiquée  deux  fois  par  MM.  Turgand  et  Durét, 
et  plusieurs  fois  par  M.  Guyon. 

L'auteur  ajoute: 

«Lltldner,  dans  un  Iravail  dont  on  ^’ostflccupé 
tes  temps  derniers,  conseille  la  néphrectomie  ;  nous 
savons  que  cette  opération  a  été  pratiquée  avec 
succès  en  France,  rnais  il  est  dans  les  traditions  de 
la  chirurgie  française  de  préférer  les  méthodes  c,on- 
stfvatricés.  Dans  le  cas  particulier  de  l’eçtppie  ré¬ 
nale,  je  pense  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  proposer 
d'emblée  de  faire  le  sacrifice  d’un  rein  ;  il  me  sem¬ 
ble  que  la  néphrorraphie  est  devenue  une  opération 
très  réalisable. 

Llndner  repousse  la  néphrorraphie  comme  don¬ 
nant  des  résultats  insuffisantB.  A  mon  avis,  l’auteur 
A  raison,  par  ce  motif  qu’il  ne  co.hoaît  que  la  mé- 
thode  allemande^  telle  qu’elle  a  été  formulée  par 
M.  le  0‘'Hahu  (de  ficrfin).  U  est,  en  effet,  vraiment 
idsufflsant  de  fixer  la  capsule  seulement.  —  M . 
Vanneurville  en  a  bien  dérnontré  l’erreur  dans  sa 
thèse,  soutenue  à  Rarjs  le  2i  juillet  dernier  ; 

«  Quand  on  suture  la  capsule  seulement  Pti  ob¬ 
tient  la  fixation  du  rein  au  muyen  d’une  .lame  cel- 
lulçuse,  mince  et  transparente  j  peu  à  peu  le  tissu 
tèdç.  s’allonge,  se  relâche. . .  et  }e  rein  redevient 
niomle.  »  —  Le  résultat  n’est  pas  non  plus  très  so¬ 
lide,  lorsqu’on  fixe  le  ,  rein  seulement  ,:  les  points 
demeurent  espacés  les  uns  des  antres.  —  Mais,  au 
contraire,  le  résultat  est  très  digne  dé  confiance, 
lorsque  les  deux  moyens  sont  combinés  selon  la 


méthode  française,  —  Quand  pn  fait  à  la  fois  et 
la  suture  du  reinj  et  celle  de  la  capsule,  comme 
M.  Durât  parejt  l’arpir  fait  le  premiè.r,  çommo  M, 
le  professeur  F-  Qujpn  l’a  fait  aussi,  comme  je 
viens  de  leprafiquer  à  mon  tour^  alors  pn  pbtient 
un  ligament  vérilaP)e,  c’est-à-dire  une  pièce  sofirr 
de,  résistante,  large,  épaisse,  d’une  parfaite  çontiv 
nùité  de  tissu.  —  Quand  le  rein  est  fixé  de  la  s,orte, 
il  ne  semble  plus  possible  de  craindre  la  récidive. 
Cpla  résulte  des  expériences  de  M-  VanneufFifie., 

La  nature  du  fil  employé  est  un  élément  dont 
l’importance  n’échappera  à  personne.  —  On  a  fait 
l’opération  au  catgait  ;  mais  le  catgut  se  résorbe  trop 
vite,  surtout  s’il  est  fraîchement  préparé,  ou  s’il  a 
élé  longtemps  immergé  dans  une  solution  antisep¬ 
tique  aqueuse  ;  le  catgut  est  donc  nn  fil  infidèle  : 
il  lâche  ïë  rein  avqnt  que  Je  ligament  ait  eu  le 
temps  de  se  constituer,'  et  on  aboutit  à  une  réci¬ 
dive.  —  On  a  fait  l’opération  à  la  soie  antiseptique. 
Les  fils  de  soie  empioyés  pour  la  suture  du  rein 
finissent  par  être  éliminés  lentement.  Une  opérée 
a  vu  cette  élimination  se  prolonger  pendant  plus 
d’une  année. 

ü’est  pour  ce  motif  que  j'ai  préféré  le  crin  de 
Florence.  :  il  ne  se  résorbe  jamais  ;  il  s'’enkyste, 
comme  il  arrive  d’ordinaire  pour  la  soie, 

Une  autre  question  est  soulevée  par  aette  opéra¬ 
tion  :  c’est  la  multiplicité  et  l’importance  des  bles¬ 
sures  du  parenchyme  rénal-,  mais  les  chirurgiens 
militaires  ont  fait  connaître  des  faits  très  rassu¬ 
rants  à  ce  point  de  vue,  et  M,  Tuffier  a  présenté 
à  la  Société  de  chirurgie  une  série  d’études  qui  dé¬ 
montrent  définitivement  la, bénignité  des  plaies  du 
rein..  Malheureusement  cet  auteur  n’a  pas  précisé 
quand  il  a  dit  que  pour  le  rein  flottant  il  y  avait 
une  opération  meilleure  que  la  néphrorraphie. 

Je  crois  dune  pouvoir  conclure  dans  l’état  actuel 
de  Ja  chirurgie  ; 

1»  La  néphrectomie  n’est  plus  la  seule  ressourça' 
à  opposer  au  rein  flottant  douloureux  ; 
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2»  La  néphrorraphie,  pratiquée  par  la  méthode 
allemande  est  vraiment  insuffisante  ; 

3»  La  même  opération,  pratiquée  par  la  méthode 
française,  (suture  simultanée  du  rein  et  de  la  cap¬ 
sule,*  emploi  de  la  soie  ou  du  crin  de  Florence), 
peut  être  suivie  d’une  guérison  complète,  lorsque, 
les  douleurs  incriminées  sont  toutes  et  exclusive¬ 
ment  attribuables  à  l’ectopie  rénale.  » 


Ex|téi‘ieuccs  relatives  à  la  transmissiou  des 
vibrations  pliouiques  et  lumineuses. 

M.  Pinel  ayant  constaté  qu’un  carton  écran  vi¬ 
bratoire,  tenu  à  la  main  par  sa  partie  inférieure  et 
serré  par  les  dents  au  sommet,  permettait  la  trans¬ 
mission  d’une  vibration  phonique  jusqu’au  centre 
de  l’audition,  lorsque  le  son  était  dirigé  perpendi¬ 
culairement  à  la  surface,  a  fait  construire  un  pre¬ 
mier  appareil,  basé  sur  cette  expérience,  pour  les 
personnes  dont  l’ouïe  est  nulle  ou  faible  ;  l’audi¬ 
tion,  dans  ce  cas,  semble  se  transmettre  par  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  dentaires,  maxillaires  supérieur 
et  inférieur. 

Un  deuxième  appareil  qu’il  présente  à  l’Académie 
est  un  écran  fait  en  bois  sonore,  de  même  nature 
que  le  bois  employé  dans  les  instruments  télépho¬ 
niques. 

Enfin,  dans  un  troisième  appareil,  on  ajoute  un 
système  microphonique  à  la  partie  postérieure,  ana¬ 
logue  à  la  plaque  de  transmission  du  téléphone. 
Cet  appareil  a  donné  de  bons  résultats  chez  les 
sourds-muets. 

M.  Pinel  avait  espéré  que  les  rayons  lumineux 
isolés,  obtenus  parle  spectre,  et  projetés  sur  le  fond 
du  voile  du  palais  et  de  l’isthme  du  gosier,  retenti¬ 
raient  sur  le  fond  de  l’œil,  par  action  réflexe,  et  il 
avait  pensé  pouvoir  ainsi  être  de  quelque  utilité 
pour  les  personnes  qui  voient  peu.  Mais,  jusqu’à  ce 
jour,  aucun  résultat  digne  d’être  enregistré  n’a  été 
obtenu. 

Dans  le  cours  de  ses  recherches,  l’auteur  a  modi¬ 
fié  l’ophthalmoscope  actuel,  en  plaçant  un  petit  ap- 
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Ce  que  la  mcdeciue  devient  {suite). 

De  toutes  les  difficultés  qui  rendent  l’exercice  ac¬ 
tuel  de  la  médecine  particulièrement  épineux,  on 
peut  dire  que  la  plus  commune,  c’est  la  difficulté 
de  se  faire  payer. 

Un  médecin  fait  des  visites  dont  il  a  soin  d'ins¬ 
crire  tous  les  soirs  le  prix  sur  ses  livres  de  compta¬ 
bilité.  C’est  très  bien;  et  de  cette  manière  il  se  trouve 
à  même  de  prouver  qu’à  la  fin  de  l’année  il  a  gagné 
3,G00,  4,000,  voire  5, OOü  fr.  Oui;  mais  le  difficile,  c’est 
d’encaisser  ces  sommes  ! 

Le  voilà  donc  forcé,  lui,  l’homme  de  dévouement, 
l’homme  de  charité,  forcé  dedevenir  un  homme  d’ar- 
ent,  et  de  rappeler,  à  ceux  qu’il  a  obligés,  que  ses 
ons  soins  n’étaient  pas  gratuits,  que  sa  bienfai¬ 
sance  n’était  pas  absolument  désintéressée. . .. 


C’est  le  revers  de  la  médaille. 

U  faut  en  arriver  là  pourtant,  car  celui  qui  sait 
se  faire  payer  sait  aussi  se  faire  respecter  ;  à  la  con¬ 
dition  pourtant  qu’il  n’exagère  pas  ses  prétentions 


pareil  photographique  au  centre  du  miroir  réflec¬ 
teur.  L’image  de  la  rétine  se  produit  d’une  manière' 
satisfaisante,  et  on  obtient  d’assez  bonnes  photo¬ 
graphies  du  fond  de  l’œil.  , 


Dangers  fin  lavage  du  péritoine  à  l’eau  trop 
chaude. 

M.  Polaillon,  à  propos  de  l’ablation  récente 
d’une  tumeur  ovarique  de  6  kilos,  a  fait  connaître 
les  inconvénients  du  lavage  du  péritoine  à  l’eau 
chaude. 

Il  a  observé  plusieurs  fois  qu’au  moment  où  l’on 
établit  un  courant  dans  la  cavité  abdominale  la  res¬ 
piration  s’arrête  et  la  malade  se  trouve  en  danger. 

Dans  un  cas  même  la  malade  est  morte. 

Voici  comment  on  peut  expliquer  ces  accidents; 
Le  contact  de  l’eau  chaude  avec  le  péritoine  et  les 
viscères  de  la  région  sous-ombilicale,  n’est  pas  dan¬ 
gereux,  mais  le  contact  de  cette  eau  avec  la  face 
inférieure  du  diaphragme  ou  la  région  du  plexus 
solaire  produit  une  commotion  analogue  à  celle  que 
détermine  une  contusion  de  la  région  épigastrique, 
et  l’arrêt  de  la  respiration  en  est  la  conséquence. 
Ce  phénomène  est  d’autant  plus  prononcé  que  l’eau 
est  plus  chaude  que  la  température  du  corps.  Dans 
les  trois  cas  où  M.  Polaillon  a  eu  un  accident,  l’eau 
qui  lui  avait  été  fournie  était  tellement  chaudequ'elle 
lui  brûlait  les  doigts. 

Les  accidents,  contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait 
croire,  ne  sont  pas  dus  au  chloroforme  :  parce  que, 
pendant  les  ovariotomies,  les  accidents  par  le  enlo- 
roforme  ne  se  produisent  pas,  sans  doute  parce  que 
la  syncope  et  l’arrêt  de  la  respiration  se  produisent 
brusquement  au  moment  précis  où  l’on  injecte  l’eau 
de  lavage,  alors  crue  le  sommeil  anesthésique  est 
calme  et  régulier.  Il  est  possible  cependant  quel’iu- 
fluence  nocive  du  chloroforme  vienne  s’ajouter  à 
celle  du  lavage.  Dans  un  cas  qui  a  été  mortel,! la 
chloroformisation  avait  été  fort  pénible.  .  • 

Malgré  ces  considérations,  M.  Polaillon  croit  que  le 


et  qu’il  n’apporte  pas  dans  sa  manière  de  réclamer 
une  âpreté  d’usurier. 


Les  recouvrements  ne  sont  pas  faciles  à  opérer 
chez  les  clients  du  voisinage;  ils  le  sont  encore 
moins  Chez  les  clients  éloignés  auxquels  la  note  à 
payer  n’arrive  jamais  qu’à  des  moments  inopportuns 
et  quand  les  gens  sont  démunis  d’argent. 

Si  la  note  est  élevée,  parce  qu’elle  représente  la 
rémunération  de  soins  donnés  à  l’occasion  d’une 
maladie  longue  et  grave,  dont  on  a  mémoire,  comme 
d’une  pneumonie  ou  d’une  fièvre  typhoïde,  le  client 
s’exécute  à  la  longue,  et  il  finit  par  payer.  Mais  si 
elle  est  peu  importante,  n’excédant  pas  le  prix  de 
quelques  visites  ou  de  consultations  demandées  de 
loin  en  loin,  le  client  diffère  le  paiement  à  l’année 
qui  vient,  heureux  s’il  ne  s’en  lient  pas  quitte,  par¬ 
ce  qu’il  aura  reconduit  le  médecin  jusqu'à  la  sortie 
du  village  après  lui  avoir  fait  la  politesse  d’offrir  un 
verre  de  vin .  Bah  !  Bah  I  se  dit-il,  nous  paierons 
cela  avec  autre  chose  I  M.  Malcourant  n’atteni 
pas  après  cette  bagatelle  pour  rouler  carrosse  I 

Bref,  quand  dix-huit  mois  ont  passé  là-dessus, la 
mémoire  du  client  lui  fait  défaut  ;  ou  il  a  changé 
de  médecin  ;  ou  le  D''  Malcourant  sera  parti  pour 
l’autre  monde. 
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lavage  du  péritoine  avec  de  l’eau  chaude  aseptique 
ou  légèrement  antiseptique  constitue  une  pratique 
indispensable  dans  un  grand  nombre  d’opérations 
sur  la  cavité  abdominale.  Toutefois  ce  lavage  exige 
de  grandes  précautions  parce  qu’il  peut  produire  un 
accident  particulier,  non  encore  signalé,  la  syncope 
respiratoire. 


Xraiteuieut  de  l’occlusiou  intestinale  |tar 
réleetricité. 

M.  Larat  fait  connaître  le  traitement  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale  par  l’électricité  tel  que  M.  Boudet 
(de  Paris),  le  pratique  en  faisant  représenter  le  pôle 
intestinal  par  une  rhasse  d’eau  salee. 

Voici  le  manuel  opératoire  ;  rinstriimcntation  se 
compose  : 

1»  D’une  pile  à  courants  continus  d’au  moins  de 
26  éléments  ; 

2“  D’une  plaque  métallique  recouverte  de  peau 
decharaois  et  d’agaric  de  9  centimètres  sur  12.  11 
est  préférable  d’employer  deux  de  ces  plaques 
accouplées; 

3"  D’une  sonde  en  gomme  munie  d’un  mandrin 
métallique  creux,  auquel  s’adapte  un  tube  en  caout¬ 
chouc,  sur  leciuel  peut  sc  visser  la  goupille  d’un  fil 
conducteur  reliant  le  mandrin  à  la  batterie  galvani¬ 
que.  La  sonde  est  pourvue  d’un  œil  placé  sur  le 
côté,  à  2  centimètres  de  son,  extrémité. 

Le  mandrin  métallique  s’arrête  à  un  centimètre 
ou  deux  en  arrière  de  l’œil. 

Les  plaques  bien  imbibées  d’eau  salée  sont  pla¬ 
cées  sur  l’abdomen  du  malade  et  reliées  au  pôle 
'  alif  de  la  batterie,  tout  d’abord. 

a  sonde,  munie  de  son  mandrin,  est  introduite 
dans  le  rectum  aussi  profondément  que  possible. 
Le  tube  de  caoutchouc  est  adapté  à  la  canule  de 
l'irrigateur,  établissant  ainsi,  par  l’intermédiaire  du 
tube,  du  mandrin  creux  et  de  la  sonde  une  voie 
MU  interrompue  entre  l’eau  contenue  dans  l’irriga- 
teuret  la  surface  intestinale. 

L’électrode  intestinale  ainsi  constituée  est  mise 


Et  comme  les  petites  notes  sont  aux  grosses 
comme  dix  est  à  un,  il  s’ensuit  que  la  plupart  de 
DOS  créances  sont  aventurées  et  très  aléatoires. 


Pour  résumer,  nous  dirons  que,  dans  l’état  actuel 
des  choses,  un  médecin  n’a  pas  en  général  ses  clients 
sous  la  main,  ce  qui  l’oblige  à  des  déplacements 
souvent  onéreux  et  porte  le  prix  de  ses  services  à 
un  taux  inaccessible  au  commun  des  mortels. 

Puis  la  dispersion  des  clients  ne  permet  guère 
que  l'homme  de  l’art  puisse  suivre  sérieusement  la 
marche  d’une  maladie  dont  il  dirige  le  traitement. 

Les  malades  enfin  ne  sauraient  s'attacher  à  un  mé¬ 
decin  qu’ils  ne  voient  que  de  loin  en  loin;  et  ils  ou¬ 
blient  souvent,  quand  ils  le  quittent  pour  en  pren¬ 
dre  un  autre,  de  reconnaître  les  bons  soins  qu’il 
leur  a  donnés. 


Celte  situation  devenant  de  plus  en  plus  préjudi¬ 
ciable  à  nos  intérêts,  il  y  a  urgence  d’aviser. 

Pour  qu’un  médecin  soit  en  état  de  vivre  à  la  cam- 

Ee,  il  faudra  peu  à  peu  régler  l’exercice  de  la  pro- 
on,  lui  préparer  une  organisation  moins  primi¬ 
tive,  moins  défectueuse,  où  la  liberté  de  mal  agir 
soit  moins  complète. 


en  rapport  avec  le  pôle  positif  de  la  batterie. 

Le  robinet  de  l’irrigateur  est  alors  entr’ouvert  et 
on  laisse  passer  lentement  la  moitié  de  son  contenu 
dans  l’intestin.  Puis  on  intercale  dans  le  circuit 
constitué  par  la  plaque  métallique,  la  sonde  et  la 
masse  d’eau  salée,  la  paroi  de  l’abdomen  et  la 
masse  intestinale,  les  fils  conducteurs  et  la  pile,  on 
intercale  successivement  2,  4,  6  éléments  jusqu’à 
atteindre  35  ou  40  milliampères,  et  on  laisse  passer 
ce  courant  sans  aucun  choc  pendant  cinq  minutes, 
en  recommandant  au  malade  de  résister  au  besoin 
de  défécation. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  on  renverse  le  courant 
en  ramenant  préalablement  au  zéro  l’aiguille  du 
galvanomètre,  puis  en  replaçant  la  manette  au  point 
qu’elle  occupait  précédemment,  ce  qui  donne  une 
intensité  supérieure  de5  à  8  milliampères  à  l’inten¬ 
sité  fournie  avec  le  même  nombre  d'éléments  avant 
le  renversement,  —  ceci  à  cause  du  courant  de  po¬ 
larisation  surajouté. 

Puis  on  laisse  passer  ce  courant  en  l’interrom¬ 
pant  toutes  les  vingt  secondes  par  une  secousse, 
tant  que  le  malade  peut  le  supporter.  Ce  temps 
n’excède  généralement  pas  cinq  a  dix  minutes,  car 
à  partir  du  renversement,  le  patient' est  pris  d’un 
besoin  irrésistible  de  défécation  contre  lequel  il  doit 
résister,  mais  dontil  né  tarde  pas  à  ne  plus  pouvoir 
se  rendre  maître.  A  ce  moment  le  courant  doit 
cesser,  la  sonde  doit  être  enlevée  et  le  malade  doit 
s’efforcer  de  rendre  des  matières  fécales. 

Trois  choses  peuvent  se  produire  ;  ou  le  patient  a 
une  débâcle  ne  laissant  pas  de  doute  sur  la  libéra¬ 
tion  définitive,  quelques  lavements  ou  purgatifs 
suffiront  pour  vider  l’inteslin;  ou  quelques  matières 
sont  rendues  en  purée  avec  quelques  gaz,  ou  enfin 
le  lavement  est  rendu,  à  peine  teinté,  avec  ou  sans 
gaz. 

Dans  les  deux  derniers  cas  il  y  a  lieu  de  recom¬ 
mencer  l’électrisation  sept  ou  huit  heures  après  ;  on 
peut  faire  pendant  deux  jours  quatre  ou  cinq  appli¬ 
cations.  Si  durant  ce  temps,  aucune  matière,  au¬ 
cun  gaz  n’ont  été  rendus,  le  pronostic  devient  som- 


Le  projet  que  nous  essaierons  d’ébaucher  dans 
un  prochain  numéro  du  Concours,  devra  donc  pa¬ 
rer  aux  inconvénients  que  nous  avons  signalés  ; 

1°  La  clientèle  de  chacun  sera  groupée  de  telle 
sorte  que  le  praticien  ait  ses  clients  habituels  à  sa 

Ï)ortée,  de  manière  qu’il  puisse  les  voir  souvent  et 
es  visiter  même  plusieurs  fois  par  jour,  quand  la 
gravité  du  cas  l’exige  ; 

2»  Les  clients  se  sentiront  un  peu  tenus  et  liés  à 
leur  médecin  par  des  considérations  métalliques, 
et  ils  seront  contraints  de  payer  leurs  caprices  ou 
leurs  fantaisies,  quand  il  leur  plaira  de  les  satisfaire; 

3«  Les  médecins,  dans  l’organisation  proposée, 
conserveront  l’émulation  de  bien  faire  ;  mais  ils  ne 
seront  plus  en  lutte  les  uns  avec  les  autres,  ce  qui 
engendre  une  concurrence  absolument  immorale, 
ruineuse,  malhonnête  ; 

4»  Enfin,  ils  n’auraient  plus  à  s’occuper  directe¬ 
ment  du  soin  d’opérer  le  recouvrement  de  leurs 
honoraires. 

D’'  Perron. 

ERRATUM.  —  Dans  le  précédent  feuilleton,  au 
lieu  de  «  on  paraît  ne  pas  se  souvenir  de  faire  de 
la  médecine  à  la  campagne  »,  il  faut  lire  «  ne  pas 
se  soucier...  » 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


J)re  et  il  faut  sans  plus  tarder  passer  la  main  à  la 
chirurgie. 

Si,  au  contraire,  on  a  obtenu  quelques  gaz,  quel¬ 
ques  matières,  il  faut  répéter  les  séances  de  galva¬ 
nisation,  tant  que  l’état  général  du  malade  demeure 
favorable. 

H  arrive  parfois  que.  la  débâcle  a  lieu  plusieurs 
heures  après  l’application  de  l’électricité,  c’est  quand 
le  bouchon  stercoral  est  plus  ou  moins  loin  du  rec- 
tum* 

Telles  sont  les  règles  qui  ont  été  tracées  par  M. 
Boudet  et  qui  lui  ont  donné  sur  plus  de  100  cas  une 
proportion  de  réussite  de  70  %. 

M.  Larat  possède  19  observations  qui  confir¬ 
ment  ces  résultats  et  qui  lui  permettent  de  dire 
que  généralement  le  diagnostic  de  la  cause  de  l’obs¬ 
truction  est  à  peu  près  impossible  ;  dans  ces  dix- 
neuf  cas,  iJ  n’a  pu  être  fait  que  trois  fois.  M.  Larat 
insiste  sur  l’inutilité  des  purgatifs  qui  augmentent 
les  vomissements  quand  l’intestin  est  imperméable. 

La  débâcle  obtenue  par  l’électricité  est  tantôt 
brusque,  considérable,  gazeuse  eu  même  temps  que 
stercorale  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  traîné  et  se  fait 
en  plusieurs  jours.  Une  seule  séance  d’électrisation 
est  souvent  impuissante  à  l’obtenir  ;  il  faut  généra¬ 
lement  quatre  ou  cinq  séances.  11  nous  reste  à  dé¬ 
terminer  dans  quelles  proportions  on  peut  espérer 
obtenir  la  libération  de  l'intestin. 

Sur  les  19  cas  précités,  il  convient  d’orl  élimi¬ 
ner  3  (mauvaise  application  du  traitement,  erreur 
de  diagnostic).  Sur  les  16  qui  restent,  nous  comp¬ 
tons  10  succès.  Un  malade  a  succombé  le  len¬ 
demain,  on  n’était  intervenu  que  le  seizième  jour 
de  l’occlusion.  Deux  autres  ont  succombé  dans  le 
courant  du  mois  suivant  (péritonite,  carcinome 
généralisé),  mais  ils  étaient  à  ce  moment  débarrassés 
de  leur  occlusion. 

M,  Larat  conclut  en  disant  que  l’électrisation 
galvanique  doit  être  essayée  dans  le  traitement  de 
l’occlusion  intestinale,  chaque  fois  qüe  les  moyens 
médicaux  ont  échoué  et  que  l’obstacle  est  évidem¬ 
ment  infranchissable  aux  purgatifs.  11  importe  d’é- 
lectriser  le  plus  tôt  possible:  d’abordparce  que  le 
lavement  électrique  auraplus  de  chances  de  réussite; 
ensuite  parce  que,  s’il  échoue,  il  y  aura  encore 
possibilité  d’agir  chirurgicalement. 


MËDECIME  PRATIQUE 

Coiuuient  itoit-ou  soig;ner  lies  ]ththisîques  ? 

«  C’est  une  chose  désolante,  nous  écrivait  récem¬ 
ment  un  de  nos  lecteurs,  tjü’ünè  des  maladies  lès 
plus  TééquBhtes  soit  aussi  une  dé  celles  dont  la  thé¬ 
rapeutique  est  èncoré  la  plus  incertaine.  CLaque 
fois  que  j’ai  à  soigner  un  phthisique,  j’éprouve  le 
même  embarras;  cependant  je  note  âvecsoindans 
les  journaux  que  je  reçois;,  notamment  dans  notre 
Concours  MécZica/,  tout  ce  qu’on  publie  de  nouveau 
sur  le  traitement  de  la  phthisie,  et  je  voudrais  bien 
en  fitirè  bëùéficièr  rites  malades.  Mais  tt'èst  ici  que 
l’embarras  cominence. 

«  Les  médications  les  plus  différentes  se  succèdent, 
toutes  préconisées  avec  la  même  chaleur  par  leurs 
parrains.  Comment  puis-je  faire  un  choix  éclairé 
parmi  elles  ?  Pour  ne  parler  que  des  médications 
que  nous  avons  vues  défiler  devant  l’Académiè  de¬ 
puis  peu  d’années,  vous  nous  avez  parlé  tour  à  tour 


dans  vos  comptes  rendus  de  cette  savante  compagnie, 
des  lavements  gazeux,  des  Injections  sous-cutanées 
d’eucalyptol,  des  inhalatioïis  d’acide  fluorhÿdritjüe: 
J’ai  d'abord  fait  acheter  à  plusieurs  de  mes  phthisi¬ 
ques  les  appareils  spéciaux  de  M.  Bergeon,  plus  oii 
moins  modifiés  ;  j’ai  injecté  dé  l’euoalyptol  sous  ]a 
peau....  Chacun  de  ces  moyens  a  paru  agir  sur  mes 
malades  pendant  quelques  semaines  ;  ils  se  plai¬ 
gnaient  moins,  tout  ôcc.hpés  de  leur  nouveau  traite¬ 
ment;  ils  reprenaient  de  l’éspôir,  mangeaient  mieux, 
récupéraient  par  Conséquent  unpeu  de  poids, quelque¬ 
fois  toussaient  et  crachaient  moins  et  par  conséquent 
dormaient  mieux  pendant  quelque  temps  ;  mais  je 
n’ai  vraiment  pas  constaté  d’amélioration  durable, 
jamais  de  guérison  même  apparente.  Les  inhala¬ 
tions  d’acide  fluorhydrique,  je  n’ai  pu  les  essayer, 
l’organisation  matérielle  de  ce  traitement  étant 
encore  plus  difficile  ;  mais  je  ne  suis  plus  tenté  de 
le  regretter,  puisquTl  parait  qü’elles  ne  guérissent 

plus  _ ?  Et  puis,  tout  récemment,  Vdus  nouS 

apprenez  qu’en  Allemagne,  au  Ealkénstein,  oü 
guérit  25  p.  lÛO  de  phthisiques  sans  leur  donner  de 
médicaments,  uniquehient  par  un  ensemble  de  pré¬ 
cautions  hygiéniques,  par  malheur  irréalisables  pour 
la  plupart  de  nos  malades.  Enfin,  vous  autres  mé¬ 
decins  de  la  capitale,  que  faites-vous  à  vos  phthisl- 
qués  ?» 

Cette  lettre  n’est  pas  la  seule  du  genre  què  nous 
ayons  reçue  de  nos  correspondants  ;  aussi  ai-je  pen¬ 
sé  qu’elle  était  bonne  à  reproduire,  parce  qu’elle 
peint  bien  l’état  d’esprit  où  doivent  se  trouver  bon 
nombre  de  nos  Confrères,  il  n’est  pas  en  notre  pou¬ 
voir, malheureusement, de  porter  toutàfaitretnèded 
cet  état  de  choses .  Les  causes  de  l’embarras  qu’é- 
prOuvèle  médecin  dans  le  ti-aitementde  la  phthisie 
viennent  à  la  fois  du  grand  nombre  de  travaux  que 
la  question  a  suscités  depuis  peu  d’années  et  du 
retentissement  qu’ils  ont  eu  hors  du  public  médical, 
grâce  à  la  déplorable  habitude  prise  par  les  journaux 
politiques  4’initier  jour  par  jour  leurs  lecteurs  aux 
comptes  rendus  des  sociétés  médicales. 

11  arrive,  par  suite  de  ce  reportage  intertipestif 
qui  grossit  et  dénature  tout,  que  le  médecin  n’est 
plus  le  premier  à  conseiller  des  remèdes  à  son  mala¬ 
de  ;  c’est  le  malade  qui,  chaque  semaine,  après  avoir 
lu  dans  son  journal  le  compte  rendu  plus  ou  moins 
exact  de  l’Académie  des  Sciences  ou  de  Médecine,  sug¬ 
gère  à  son  médecin  une  nouvelle  médication  ou  méiflè 
l’exige  impérieusement,  t  Docteur,  que  pensfez-Vous 
dé  l’acide  fluorhydrique  ?»  Ont  demandé plusiéUrs mil¬ 
liers  de  phthisiques  à  leurs  médecins,  le  lehiemàih  dii 
jour  où  là  question  avait  été  portée  à  la  tribune  acadé¬ 
mique. —  Que  pouvaient  répondre  ce  jour-là  lèsmé^ 
decins,  si  occupés  parfois  qu’ils  ne  peu  vent  môme  par- 
courir  un  journal  politique  chaque  jour?  Que  pou» 
vaient-ils  même  répondre-,  longtemps  après  avoir 
pris  connaissance  des  communications  académiques 
faites  sur  la  quéstion  ?  Il  faut,  pour  cohltôler  lés 
assertions  des  inventeurs,  des  e'xpérîenceset  déS  con¬ 
tre-épreuves  qui  ne  peuvent  être  entreprises  que  par 
certains  médecins  des  grandes  villes  ayant  une  vaste 
clientèle,  et  un  serviôe  d’hôpital,  et  uniaborafoirc.,.-.  . 
i  et  surtout  des  connaissances  techniques. 
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I  L’impofisibilité  où  se  itrôuvent  les  médecins  de  .se 
faire  une  opinion  pecsonneUe  sur  les  questions  de  cet 
ordre,  les  pousse  à  chercher  à  s’éclairer  par  la  lecture 
des  jeurnaux  médicaüx  ;  mais  la  plupart  du  temps 
ceux-GÎ'  se  contentent  de  faire  eux  aussi  du  reportage 
puret  simple.  Ils  se  croient  quittés  envers  leurs  lec- 
leurscnles  tenant  Mubourantde  cequise  jait, 
suivant  nne  formule  consacrée,  et  rarement  sepréocr 
pupentd’'éihettre  une  critique. 

Pour  nous,  nous  avons  cherché  dans  Ce  journal  à 
mener  de  front  ces  deux  nécessités  du  temps  présent: 
énumérer,  d’abord  au  jour  le  jour,  sans  réflexions, 
les  communications  les,  plus  notables  qui  sont  faites 
aux'sociétés  savantes,  enregistrant  à  la  fois  le  bien, 
le  médiocre  et  le  pire,  mais  sans  en  accepter  en 
aucune  façon  la  responsabilité  mais  aussi  appor¬ 
ter  de  temps  en  temps  un  peu  d’ordre  dans  ce  fatras, 
et,  dès  qu’il  est  possible  de  se  faire  une  opinion 
solide,  s’efforcer  de  la  faire  agréer  des  confrères  qui 
nous  font  l’honneur  de  nous  lire. 

Nous  avons  fait,  il  y  a  six  ans  (1),  un  inventaire  de 
«genre  parmi  les  médications  en  vogue  alors  contre 
la  phthisie,  et  nous,  avions  tâché  de  dégager  une  li¬ 
gne  de  .conduite.  Il  est  opportun,  croyons-nous,  de 
recommencer  maintenant. 

Nous  prendrons  pour  guide  principal  notre  maître 
51.  le  professeur  Bouchard  qui,  dans  les  deux  derniè¬ 
res  leçons  de  son  cours  de  thérapeutique  générale,  a 
esquissé  àgraods  traits,  mais  avec  l’autorité  qui  lui 
appartient,  la  thérapeutique  aujourd’hui  la  plus  logi¬ 
que  et  la  plus  scientifique  de  la  phthisie.  Nous  utili¬ 
serons  aussi  largement  les  enseignements  quotidiens 
que  nous  avons  puisés  pendant  deux  années  de  sli- 
nicat  près  du  professeur  Grancher,  passé  maître 
depuis  longtemps  en  matière  de  phthisie,  et  nous  ne 
négligerons  pas  non  plus  les  expériences  cliniques 
que  nous  avons  pu  suivre  en  1884  pendant  notre 
iulernat  dans  ce  beau  service  du  M.  Dujardin- 
Beaumetz  à  l’hôpital  Cochin  où  une  salie  tout  entière 
était  consacrée  aux  phthisiques. 

Des  livres  remarquables  parus  dans  ces  dernières 
années  dans  notre  pays,  ceux  de.  MM.  Jaccoud,  flé- 
rard,  Go, mil  et  Hanot,  Hutinel  complètent  les  élé¬ 
ments  d’appréciation  que  nous  possédons  sur  la 
meilleure  thérapeutique  de  la  phthisie. 

I. 

Mais  d’abord  il  faut  bien,  avoir  présentes  devant 
l’esprit  les  vérités  suivantes  relativement  .à  révolu¬ 
tion  de  la  phthisie. 

Le  bacille  de  Koch,  extrômement  vivace  dans  les 
cultures  et  dans  certains  organismes  vivants,  ne 
trouve  pas  dans  l’organisme  humain  son  terrain  de 
prédilection  ;  d’abord  il  ne  s’y  implante  pas  sans 
difdculté,  puisque  tous  nous  respirons  et  ingérons 
des  bacilles,  et  que  nous  ne  devenons  pas  tous  tu- 
bercoleux  ;  ensuite,  quand  il  s’y  est  implanté,  l’orga¬ 
nisme  réussit  souvent, à: le  tuer  par  ses  propres  for¬ 
ces;;  c’est  un  fait  hors  de  contestation  -que  la  cura¬ 
bilité  spontanée  de  beaucoup  de  phthisies, 

La . meilleure  preuve  qu’on  en  puisse  donner  est 

tl)  Lëè  ïràitëments  actuels  de  la  phthisie,  Concours 
médical,  1882. 


la  suivante  :  M.  Brouardel  a  -aaontré  que  sur  l’en¬ 
semble  des  individus  âgés  déplus  85  ans,  a^ânt  suc- 
comb.é  à  une  rnort.  violente  ôt  dontra,utopsie  médico- 
légale  est  faite,  on  trouve  chez  ‘îB  sùf  100  des  fusions 
tuberculeuses  actuelles  où  cicatrisées.  Or  la  statis¬ 
tique  de  la  mortalité  générale  nous  apprend  ,què da 
phtisie  n’entre  pas  en  ligne  do  compte  pour  un 
coefficient  supérieur  au  quart.  La  conclusion  lagiqufl 
est,  que,  fa  plus  grande  partie  des  phthisies  gui'’ 
rissent  spontanément.  :  , 

'  Cette  constatation  rassurante  à  un  point  de  vue 
général,  puisque  nous  savons  que  la  nature  seule  peut 
triompher  de  la  maladie,  doit  en  outre  nous  oncour 
rager.à  imiter  les  procédés  qu’elle  emploie.  II  faut 
avouer  pourtant  que  la  fréquence  avec  laquelle. gué¬ 
rissent  les  phthisies  Ignorées  fait  un  singulier  eonr 
traste  avec  le  petit  nombre  de  phthisies  que  nous 
voyons  guérir  quand  nous  les  soignons  après  les 
avoir  diagnostiquées.  • 

La  raison  suffisante  de  ce  contraste  réside  daps 
cette  deuxième  conclusion  que  la  phthisie  est  relatin 
vement  facile  à  guérir  au  début,  mais  le  deviept  de 
moins  en  moins  au  fur  et  à  mesure  de  la  multipli¬ 
cation  des  bacilles  et  de  l’extension  des  lésions  ; 
qu’à  cette  maladie  plus  qu’à  toute  autre  il  eonyient 
d’appliquer  l’àxiôme  :  principii  obata . 

Avant  tout  donc,  ce  qui  sfimpose  à  nous,  e’est  .lo 
diagnostic  précoce  de  la  phthisie.  Cherchons  sans 
cesse  dans  notre  entourage  quels  sont  ceux  des  indi¬ 
vidus  confiés  à  nos  soins  qui  peuvent  être  dans;  les 
co.nditions  où  on  contracte  la  phihisie  et  efforçons^ 
nous  de  modifier  chez  eux  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  ou  pathologiques  que  nous  savons  défectueuses. 

Or,  qui  n’a  pas  à  se  reprocher, en  y  réfléchissant.un 
peu,  d’avoir  négligé  quelquefois  d'avertir  tel  ou  tel 
des  dangers  que  lui  fait  courir  un  état  physiologique 
ou  pathologique  qu’il  serait  possible  de  changer?  La 
prophylaxie  est  cependant  blcnpuissante:  un  homme 
averti  vaut  double,  dit  le  proverbe,  et,  si  parmi  nos: 
clients  il  en  est  beaucoup  qui  ne  peuvent  ou  ne 
veulent  en  aucune  façon  -modifier  une  mauvaise 
hygiène,  il  en  est  plus  qu'on  ne  croit  qui  le  feraient 
si  ou  les  avertissait  sérieusement,  à  plusieurs  repri¬ 
ses  et  sans  se  décourager,  du  danger  qu’ils, côurent. 

Je  n’en  veux  qü’un  exemple.  L’influènèe  de  la 
dyspepsie  prolongée  sur  le  développement  dé  la  phthi¬ 
sie  par  suite  de  la  détérioration  progressi  ve  de  l’or¬ 
ganisme  est  un  fait  qui  préoccupe  trop  pèU  les 
malades  et  les  médecins  ;  et,  comme  la  dyspepsie 
survient  dans  ta  grande  majorité  des  oas  chez  les 
individus  qui  ont  depuis  un  temps  plus  , ou  ThOîns 
long  une  dilatation  de  l’estomac  latente,  la  conclu¬ 
sion  est  que,  chez  tous  nos  clients  de  tout  âge,  il 
faut  rechercher  les  Signes  physiques  de  la  dilatation 
de  l’estomac  et,  quand  ils  existent,  ne  pas  leur  lais¬ 
ser  de  repos  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  modifié  leur 
hygiène  alimentaire  et  géuéralê  —  de  façon  à  guérit 
cette  imperfection  organique,  héréditaire  ou  acquisô, 
ou  à  en  pallier  les  fâcheux  «ffets. 

P.  Le  Gendre. 

■  {A'SUïbîre.) 
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REVUE  OmTÉTRIOUE 

Quand  doit-on  sc  servir  du  forceps  ? 

I 

Ï1  n’est  peut-être  pas  d’instrument  qui,  dans  la 
pratique  courante,  rende  autant  de  services  que  le 
forceps,  lorsqu’il  est  employé  avec  à  propos  et  ap¬ 
pliqué  suivant  les  règles  de  l’art.  Souvent  il  sauve 
la  vie  de  l’enfant  ;  il  évite  à  la  mère  des  lésions 
graves  des  organes  génitaux  qui  pourraient  résul¬ 
ter  delà  compression  trop  prolongée  exercée  par  la 
tête  fœtale. 

Malheureusement,  il  n’est  peut-être  pas  d’ins¬ 
trument  dont  on  se  serve  plus  inutilement;  cet 
abus  s’accentue  d’autant  plus  que, grâce  à  l’antisep¬ 
sie,  on  ne  voit  plus  qu’exceptionnellement  des  acci¬ 
dents  de  septicémie  survenir  à  la  suite  de  celte 
intervention. 

Les  raisons  de  cèt  abus  du  forceps  sont  multiples, 
et  nous  nous  permettrons  d’en  donner  seülement 
quelques-unes,  les  autres  étant  délicates  à  dire  et 
surtout  à  écrire.  Certains  médecins  oublient  trop  que 
l’accouchement  est  un  acte  physiologique  pour  l’ac¬ 
complissement  duquel  les  ressources  seules  de  la  na¬ 
ture  doivent  suffire  ;  craignant  pour  la  vie  de  l’en¬ 
fant,  ils  interviennent  trop  tôt  ;  ils  cèdent  parfois 
un  peu  au  désir  de  se  procurer  un  triomphe  facile. 
D’autres,  les  humanitaires,  veulent  épargner  de 
longues  souffrances  à  là  femme  qui  réclame  d’ail¬ 
leurs  lüntervention  :  fatigués  d’attendre,  ils  recou¬ 
rent  au  forceps  pour  débarrasser  la  mère.  N’est-ce 
pas  aussi  quelquefois  pour  pouvoir  retourner  plus 
vite  —  eux-mèmes  —  à  leurs  autres  occupations  ? 

Cette  intervention  est-elle  toujours  inofitensive? 
Non  ;  on  peut  dire,  en  principe,  que  toute  applica¬ 
tion  de  forceps  inutile  est  mauvaise.  —  Si  les  con¬ 
ditions  requises  pour  une  intervention  n’existent 
pas  encore  (orifice  dilaté  ou  dilatable,  poche  des 
eaux  rompue,  etc.),  l'intervention  hâtive  est  une 
pratique  coupable  parce  qu’elle  est  dangereuse 
(déchirures  étendues  du  col,  ruptures  utérines,  etc.) 

Si  les  conditions  requises  existent,  il  n’y  a  le  plus 
souvent  que  demi-mal  :  le  plus  habituellement  les 
suites  de  couches  sont  bonnes.  Cependant,  en  ad- 
niettant  même  que  l’application  du  forceps  soit 
tout  à  fait  inoffensive  pour  le  fœtus  (il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi),  l'introduction  des  cuillers  du  for¬ 
ceps  augmente  toujours  les  lésions  des  parties  ma¬ 
ternelles  (déchirures  vaginales,  du  périnée,  etc.), 
augmente  par  conséquent  les  dangers  de  septicémie. 

Il  est  un  autre  accident  d’une  application  de  for¬ 
ceps  inutile  —  accident  dangereux  pour  la  réputa¬ 
tion  de,  l’accoucheur.  Il  vient  de  décréter  que  ja¬ 
mais  la  femme  n’accouchera  seule,  qu’il  faut  se 
servir  des  fers,  et,  mettant  la  parole  en  action,  il 
passe  dans  la  chambre  à  côté,  défait  sa  trousse, 
se  met  en  devoir  de  flamber  son  instrument,  etc. 
La  femme,  effrayée  par  l’opération  qu'elle  va  subir, 
rassemble  son  couragè,  se  met  à  pousser  vigou¬ 
reusement,  et,  lorsque  l’accoucheur  revient  auprès 
de  sa  cliente,  les  vagissements  de  l’enfant  lui 
sonnent  désagréablement  aux  oreilles  et  lui  rappel¬ 


lent  qu’il  ne  faut  jamais  intervenir  trop  tôt  pi  sur¬ 
tout  être  trop  affirmatif  sur  le  mode  de  terminaison 
d’un  accouchement. 

Bien  que  tous  les  traités  classiques  consacrent 
un  chapitre  aux  indications  de  l’application  du 
forceps,  il  est  certain  que  ces  préceptes  ne  sont  pas 
faciles  à  appliquer  lorsqu’on  n’a  pas  une  certaine 
pratique  obstétricale  :  c’est  l’œuvre  du  clinicien  de 
savoir  les  interpréter, de  savoir  intervenir  àpropos, 
de  sa.\oir  s’abstenir  à  propos  d’une  intervention 
inutile,  desavoir  en  un  mot  quand  il  faut  se  servir 
du  forceps. 

Nous  allons  essayer,  en  nous  basant  sur  l’ensei¬ 
gnement  de  nos  maîtres,  et  en  particulier  sur  l’en¬ 
seignement  que  nous  avons  reepeilli  à  la  Mater¬ 
nité  de  Lariboisière,  de  résumer  les  principales  rè¬ 
gles  de  conduite  de  l’accoucheur  en  pareille  occur¬ 
rence. 

U 

Un  premier  devoir  capital  s’impose  à  l’accou¬ 
cheur  ;  c’est  de  ne  pas  tenter  une  application  de 
forceps  tant  que  Vorifice  utérin  n’est  pas  com¬ 
plètement  dilaté  ou  dilatable  ;  agir  autrement 
est  commettre  une  faute  grave,  c’est  exposer  la  vie 
de  la  femme  d’une  manière  inutile.  Quant  aux 
membranes,  il  faut  qu’elles  soient  rompues  ;  si 
elles  ne  l’ont  pas  été  spontanément  depuis  le  début 
du  travail,  rien  n’est  plus  facile  que  de  les  rompre, 
avec  l’ongle  ou  mieux  avec  un  perce-membranes. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  qU’une  ap¬ 
plication  de  forceps  est  indiquée,  lorsqu’il  y  a  inté¬ 
rêt  à  la  pratiquer  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’en- 
fantj  quelquefois  pour  les  deux.  Ce  sont  là  les  gran¬ 
des  indications  de  l’application  du  forceps  :  l’accou¬ 
chement  ne  se  termine  pas  ;  la  vie  du  fœtus  est  en 
danger  ;  il  faut  débarrasser  la  mère  par  une  appli¬ 
cation  de  forceps.  Tout  cela  est  écrit  dans  les  livres 
d’une  façon  théorique.  Essayons  de  voir  commeiitse 
présentent  dans  la  pratique  ces  différentes  iiidica- 
tions. 

Dans  les  présentations  du  sommet,  le  forceps  est 
employé  dans  deux  conditions  très  différentes: 

-1»  ou  bien  le’  travail  dynamique  est  normal;  la 
contraction  utérine  est  efficace  et  régulière,  mais  un 
incident,  un  accident  survient  qui  nécessite  la  ter¬ 
minaison  rapide  de  l’accouchement  ; 

2»  ou  bien  il  y  a  quelque  chose  d’anormal  dans  le 
mécanisme  de  l’accouchement  qui  ne  pourra  se  ter¬ 
miner  que  très  lentement,  ou  même  qui  est  impossi¬ 
ble  sans  l’intervention  de  l’accoucheur.'  La  vis  à 
tergo  n’est  pas  suffisante  pour  amener  l’expulsion 
du  fœtus;  il  faut  la  remplacer,  lui  apporter  du 
secours  à  l’aide  de  la  vis  àfronte,  le  lorceps. 

C’est  cette  seconde  catégorie  de  faits  qui  oblige  le 
plus  souvent  l'accoucheur  à  recourir  au  forceps: 
l'obstacle  à  la  terminaison  de  l’accouchement  peut 
venir  dufœtus, —  de  \ol  filière  pelvienne  —  ou  d’une 
insufjlsanee  de  la  contraction  Mférme.  Quelque¬ 
fois  doux  de  ces  facteurs  entrent  en  jeu  pour  rendre 
l’accouchement  très  difficile;  par  exemple,  un  fœtus 
volumineux,  dont  la  tête  est  très  ossifiée,  passera 
difficilement  dans  un  bassin  qui  n’est  même  que 
peu  rétréci. 
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■  :  ■  III 

Le  FŒTUS  peut  présenter  un  eascès  de  volume  gé¬ 
néral  ou  partiel  :  tantôt  c’est  Prie  exagération  nota¬ 
ble  de  tous  ses  diamètres  qui  rend  l’accoucliement 
difficile;  tantôt  c’est  le  volume  seul  de  la  tête  qui 
fait  obstacle,  comme  dans  l’hydrocéphalie.  Il  est 
vrai  de  dire  que  dans  ces  derniers  cas  le  forceps  n’est 
pas  souvent  indiqué,  à  moins  que  l’hydrocéphalie 
ne  soit  pas  très  accusée  ;  il  convient  le  plus  souvent 
dans  les  cas  d’hydrocéphalie  de  recourir  à  la  ponc¬ 
tion  des  sutures  ou; à  la  perforation  du  crâne. 

Parfois  c’est  parce  que  la  tète  fœtale  est  dans  une 
position  peu  favorable  à  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement  qu’il  faut  intervenir  :  les  positioris  posté¬ 
rieures,  qui  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne 
l’a  dit,  donnent  lieu  à  des  interventions  assez  nom¬ 
breuses.  11  en  est  de  même  toutes  les  fois  que  la  ro¬ 
tation  de  l’occiput  en  avant  ne  s’accomplit  pas  faci¬ 
lement,  soit  spontanément,  soit  même  après  l’in¬ 
tervention  nouvelle. 

11  peut  sembler  singulier  au  premier  abord  d’indi¬ 
quer  ici  le  petit  volume  du  fœtus  comme  pouvant 
nécessiter  une  intervention;  et,  cependant,  il  estcer- 
laiti,  que  lorsque  la  tète  fœtale  est  petite,  elle  peut 
se  défléchir  plus  facilement  ;  elle  subit  moins  l’action 
directrice  du  bassin  et  de  la  contraction  utérine,  et 
par  conséquent  il  y  a  un  retard,  parfois  trop  pro¬ 
longé,  dans  le  mécanisme  naturel  de  l’accouche¬ 
ment. 

On  observe  assez  souvent  ces  faits  dans  une  gros¬ 
sesse  gémellaire,  pour  le  second  fœtus  ;  il  est  vrai 
quhntervient  ici  un  autre  facteur  que  nous  verrons 
tout  à  l’heure:  l’inertie  de  la  fibre  utérine  paralysée 
par  distension  de  la  cavité  utérine. 

L'obstacle  à  la  terminaison  spontanée  de  l’accou¬ 
chement  peut  venir  de  la  filière  pelvienne  rétrécie 
suivant  l’un  de  ses  diamètres  utiles. 

Les  rétrécissements  diis  au  rachitisme  .siègent 
au  détroit  supérieur;  on  attache  aujourd’hui  beau¬ 
coup  moins  d’importance  qu’il  y  a  quelques  années 
à  la  mensuration  exacte  du  ou  des  diamètres  rétré¬ 
cis;  peu  importe  que  le  diamètre  promonto -pubien 
mesure  quelques  millimètres  de  plus  ou  de  moins  ;  il 
est  autrement  intéressant  de  connaître  le  rapport  qui 
existe  entre  le  volume  de  la  tête  fœtale  et  les  di¬ 
mensions  du  détroit  supérieur  qu'elle  doit  franchir. 
On  arrive  assez  facilement  à  cette  appréciation  à 
l’aide  du  palper,  mode  de  mensuration  sur  lequel 
M.  Pinard  insiste  avec  raison  depuis  quelques  années 
et  sur  lequel  nous  reviendrons.  Ce  qui  nous  importe 
de  savoir  aujourd’hui,  c’est  à  quel  moment  il  faut 
recourir  au  forceps  lorsque  la  tête  est  arrêtée  au  dé¬ 
troit  supérieur.  Il  faut  s’armer  de  patience  et  atten¬ 
dre  longtemps  avant  d’intervenir  ;  la  tête  foetale  n’ap¬ 
puyant  pas  sur  le  segment  inférieur,  la  dilatation 
est  très  lente  à  se  faire  ;  il  faut  attendre  que  l’ori¬ 
fice  soit  dilatable,  rompre  la  poche  des  eaux  et  at¬ 
tendre  encore  quelque  temps  (une  heure  ou  deux; 
pour  voir  si  la  tête  va  commencer  à  s’engager,  à 
se  mouler  au  niveau  du  détroit  supérieur. 

L’expectation  un  peu  prolongée  est  ici  de  mise  ; 
elle  n’a  pas  d’inconvénient,  parce  que  la  partie  fœ¬ 
tale,  n'exerce  pas  de  compression  nuisible  sur  les 


parties  maternelles.  Un  symiptôme  Inquiétant  dans 
l’état  dè  la  femme  ou  du  fœtus  peut  seul  engager 
l’accoucheur  à  intervenir  promptement  ;  il  n’en  est 
pas  de  même,  lorsque  la  tête  fœtale,  profondément 
engagée  dans  l’excavation,  a  franchi  l’orifice  uté¬ 
rin  et  n’est  pas  expulsée  au  bout  de  deux  heures. 
Ici  la  temporisation  n’est  plus  permise  :  si  l’on 
tarde  à  intervenir,  la  tête  fœtale  exerce  une  com¬ 
pression  dangereuse  sur.  les  parties  maternelles  et 
peut  produire  des  eschares  qui  donneront  lieu  plus 
tard  à  des  fistules  nombreuses  difficiles  à  guérir.' 

Nous  ne  pouvons  énumérer  ici  toutes  les  causes 
qui  peuvent  ralentir  ou  empêcher  la  progression  de 
la  tête  fœtale  dans  la  filière  pelvienne  :  laissant  de 
côté  les  rétrécissements  dus  à  des  altérations  du 
squelette,  l’obstacle  peut  provenir  d’une  tumeur  du 
bassin  ou  des  parties  molles,  d’une  tumeur  de 
l’utérus  (fibrôme,  cancer,  etc.) 

Une  cause  plus  fréquente,  la  plus  fréquente,  c’est 
Isrésisiance  des  parties  molles,  du  périnée  et  pour 
quelques  accoucheurs  même,  tels  que  M.  Budin,  la 
résistance  de  l’orifice  hyménial.  G’èst  surtout  chez 
les  primipares,  et  particulièrement  chez  les  primipa¬ 
res  âgées,  que  ce  facteur  intervient  ;  le  travail  a  mar¬ 
ché.  régulièrement  pendant  un  certain  temps  ;  la 
dilatation  s’est  faite  assez  rapidement  ;  la  tête  a  vite 
progressé  ;  la  rotation  s'est  faite  ;  on  croit  que  la 
femme  va  accoucher  ;  on  aperçoit  même  la  tête  fœ¬ 
tale,  qui  disparaît  cependant  après  chaque  contrac¬ 
tion.  C’est  ce  qu’on  a  appelé  la  période  de  désespoir. 
On  â  beau  essayer  avec  le  doigt  de  distendre  le  pé¬ 
rinée,  de  faire  la  dilatation  pré-fœtale  ;  rien  n’y  fait, 
et  il  faut  intervenir.  Notre  ami  H.  Varnier  vient 
d’étudier  (1)  avec  soin  la  nature  de  l’obstacle  à  cette 
période  de  l’accouchement;  et,  d’après  lui,  ce  rie  se¬ 
raient  pas  les  parties  molles,  mais  la  résistance 
que  met  le  coccyx  à  se  laisser  propulser,  qui  gêne¬ 
rait  l’expulsion  du  fœtus  ;  «  la  résistance  du  coc¬ 
cyx  à  la  rétropulsion  paraît  être  la  cause  ordinaire 
et  principale  du  «retardement»  delà  sortie  de  l’en¬ 
fant  à  terme  et  vivant  ».  C'est  contre  cette  résistance 
que  vient  s’épuiser  la  contraction  du  muscle  utérin; 
c’est  elle  qui  souvent  provoque  l’inertie  utérine.  Le 
muscle  utérin  se  fatigue,  scs  contractions  ne  revien¬ 
nent  que  plus  faibles  et  à  intervalles  plus  éloignés  ; 
elles  ne  sont  plus  suffisantes  pour  amener  l’expul¬ 
sion  du  fœtus.  11  importe  de  surveiller  avec  soin 
ces  modifications  dans  les  caractères  de  la  contrac¬ 
tion  utérine c’est  en  les  observant  qu’on  peut  af¬ 
firmer  qu’il  y  a  insuffisance  de  la  contraction  et 
inertie  utérine. 

Nous  devons  signaler  également  une  cause  de 
dystocie  périnéale  bien  étudiée  par  notre  ami  A. 
Boissard  ;  chez  certaines  femmes  la  vulve  a  une 
orientation  spéciale,  elle  regarde  trop  en  avant;  la 
commissure  postérieure  de  la  vulve  peut  se  rappro¬ 
cher  si  près  du  bord  inférieur  de  la  symphyse,  que 
l’extrémité  supérieure  de  la  fente  vulvaire  commen¬ 
ce  sur  la  face  antérieure  lu  pubis,  le  capuchon  du 
clitoris  parlant  presque  du  bord  supérieur  de  la 

(1)  Th.  Paris  1888.  Du  détroit  inférieur  musculaire 
du  bassin  obstétrical. 
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symphyse.  Chez  les  femmes  qui  présentent  éette 
conformation  spéciale  (la  harrure  des  anciens  au¬ 
teurs)»  on  doit  s’attendre  à  une  grande'  lenteur  lorS 
de  la  dernière  période  d’expulsion,  et  parfois  les 
didicullés  K  serùnt  si  accusées  qu’on  devra  recourir 
à  une  applicàtioh  de  forceps  »  (Boissard). 

Ainsh  dans  tous  ces  cas,  l’application  de  forceps 
est  indiquée,  toutes  les  fois  que  la  contraction  uté¬ 
rine  estiinsufflsanto  pour  terminer  l’aceouchement  ; 
tantôt  il  y  a  une  véritable  inertie  utérine,  un  arrêt 
ou  une  diminution  dans  la  contraction  utérine; 
tantôt  la  contraction  utérine  est  régulière,  mais  elle 
n’est  pas  suffisante  pour  triompher  de  l’un  des 
obstacles  que  nous  avons  étudiés. 

(A  suivre),  O.  Lepage. 

CHRONIQUE  P^FESSIONNELLE 

l,es  IMcdecins  de  rhospiéo  de  Romaus 

«  Les'membres  delà  commission  administrative 
«  de  l’Hospice  de  Ronians  se  soiit  réunis  le  11  cou- 
«  rattt,  à  10  heurès  dit  matin,  sou.s  la  présidence  de 
uM.  leD*' Bonhét,  maire. 

(c  Etaient  présents  ;  MM.  Bonnet  président, 
«  Blain  (Bruno),  Gerin  (Aimé),  Gailly  (Alfred)  ;  à 
«  l’ouverture  de  la  séance,  M.  le  Président  rend 
«  compte  de  la  réunion  qui  avait  été  tenue 
(  par  MM.  les  Docteurs  de  la  localité,  et  après 
0  quelques  explications,  la  Commission  décide^  qu’à 
(•<  partir  du  r^'jahvierprochain,  le  service  médical 
«  'de  l'hospice  sera  fait  par  deux  Docteurs  qui  Seront 
«  rertmlacés  le  Dr  juillet  suivant,  c’est-à-dire  que 
lés  Docteurs  dé  la  localité  qui  accepteront  ce  sèr- 
«vice  te  feront  chacun  à  leurtoür,  pendant  six  mois, 
«  et  la  Commission  a  porté  le  traitement  des  deux 
«  Docteuj's  de  l'établissement  qui  était  de  45  francs 
it.3pa,r  mois,  à  lOOfr.  à  partir  du  D»'  septombré 
«  prochain.  » 

Procès-Verjbai  d,e  la  réunion  des  Docteurs  de  la 
localité  À  laquelle  l'article  ci-dessus  fait  allu- 

P’^  Honnet,  président  delà  Commission  de  l'Hos- 
pice.—  La  Commission  a  décidé  en  principe  d'éta¬ 
blir  un  roulement  de  médecins  k  l’Hôpital  pour  une 
période  dé  3,  4, 6  mois,  1  an,;  elle  m’a  chargé  de  vous 
demander  voire  avis. 

D' Fay'ôLlE. —  'Cette  modification  ne  pourra 
u’être  nuisibié  àùx  malades,  on  se  désintéressera 
’un  service  où  à  peine  arrivé  on  songera  'à  partir  ; 
on  n’aura  aucune  influence  sur  l’administratioa  et 
les  çqàlades  en  sjjpporteront  les  conséquences. 

D‘’Haste.  — Pour  obvier  à  cet  iiiconvéaient,  il 
y  aurait  lieu  d’établir  entre  tous  les  médecins,  une 
société  médicale,  où  les  réclamations  seraient  exa¬ 
minées.  Là  mesure  àâoplée  serait,  aü  nom  de  la  So¬ 
ciété  médiékie,  transmise  au  Cohsèil,  les  médecins 
auraient  ainsi  plus  d’autorité. 

Dr  Fabee.*—  Dans  beaucoup  dê  villes  du  Midi,  à 
Montpellier  par  exemple,  les  médecins  ne  font  que 
4  à  6  mois  de  service,  je  ne  vois  pas  po'urquoi  cela 
ne  pourrait.pas  être  ainsi  à  Eomans, 
b*' Chabalier.  —  On  doit  considérer  la  question 
sous  deux  faces  :  l’intérêt  des,  malades,  l’intérêt  des 
médecins. 

Céttè'  mesutè  ne  pêu't  qu’êtrè  funeste  aux  mala¬ 
des  ;  scientifiquement  on  ne  peut  pas  s’intétesser  à 


un  service  dans  lequel  on  ne  pourra  voir  la  fin  des 
maladies;  en  tant  que  chirurgie^-  .plus  on  opère, 
mieux  on  sait  opérer  ;  cettp  mesure  serait,  dope  fu¬ 
neste,  puisque  au  moment  ou  un  chirurgien  cobt 
naîtrait  son  service,  aurait  acquis  la  pratique  chi¬ 
rurgicale,  vous  le  renverriez  pour  An  mettre  ù'n  aù-  , 
tre  à  sa  place  qui,  lui,  aura- à  sè  faire  la  main,  el  le  .  ' 
précédent  l’aura  perdue  quandilréprendra  son.ser-' 
vice.  Vous  arriverez  ainsi  à  ne  rien' faire  de  bon. 

Au  point  de  vue  de  l’intérêt  des  médecins  :  le  pu-' 
blic  n’hésitera  pas  à  dire  que  nous  sommes  des  ah 
lamés,  profitant  de  ce  qu’un  de  nos  confrères  est  ! 
an  pouvoir  pour  ramasser  une  miette  du  gàtpau. 
Cette  proposition  est  donc  attentatoire  à  notre  di¬ 
gnité  proiessionuelle  ;  quant  à  moi  je  ne  consentirai 
jamais  à  donner  mes  services  dans  de  telles  condi¬ 
tions. 

Dr  Bonnet.  —  Vous  serez  libre  !!)  '  ! 

Dr  Ghabalier.  —  Monsieur,  je  ne  me  suis  pas  im¬ 
posé.  Si  je  suis  ici,  c  est  que  vous  m’avez  invité; 
je  vous  al  fait  l’honneur  de  répondre  à  votre  invita¬ 
tion,  vous  n’auriez  pas  dû  vous  permettre  cette 
réflexion. 

Dr  Bonnet.  *—  Je  n’ai  pas  voulu  'Vous  froisser.; 
ce  n’est  pas  moi  qui  ai  fait  cette  proposition,  je  l’ai 
trouvée  faite  par  la  précédente  administration. 

Dr  Fabre.  —  La  plupart  des  membres  ont  été 
changés . 

Dr.  Chababibr.  —  C’est  justement  parce  que  ms. 
n’avez  pas  fait  cette  proposition  qne  vous  ne  devriw 
pas  la  soutenir. 

Dr  Bonnet.  —  Je  n’ai  fait  que  m’incliner  devait 
!e  désir''à'à  Conseil. 

Dr  Ghabalier.  —  Eh  bien,  .Monsieur,  l’on  se  sert 
de  vous  pour  satisfaire  l’esprit  d’anirhosité  de  l’ail> 
eien  Conseil  contre  MM.  Roux  et  Fayolle,  vous  ne 
devriez  pas  consentir  à  être  l’instrument  de  ven¬ 
geance  delà  précédente  administration.  Quaatà 
moi,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  une  telle  mesure  est 
attentatoire  à  la  dignité  de  MM.  Roux  et  Fayolle 
et  c’est  une  considération  suffisante,  pour  ne  pas 
en  endosser  la  responsabilité  ;  du  reste  ces  MM- 
sont  présents,  ils  peuvent  me  démentir,  ils  ont  dé¬ 
claré  que  si  on  établissait  un  tour  de  rôle,  ils  ddhr' 
neraient  leur  démission,  considérant  cett'è  mésilte 
comme  injurieuse  pour  eux. 

Dr  Fayolle.  —  C’est  bien  simple,  nous  n’avoas 
qu’à  nous  retirer  et  ces  MM.  feront  le  serviee.  , 

D*'  Filhol.  — ,Je  suis  d’avis  o^u’il  n’y  a  rien  d’at¬ 
tentatoire  à  la  dignité  de  ces  MM.,  si  on  établit  une 
période,  et  si  après  cette  période,  on  noiùffié  d'è 
nouveaux  médecins  ;  qu’on  mette  10  àus  pâr  ekerti- 
ple.  Je  pense  aussi  qu’une  périodicité  de  4,  '6  mois, 

1  an,  ne  peut  qu’être  funeste  aux  malades.  Je  pebsè 
en  outre  qu’on  doit  payer  les  médecins,  et  non 
leur  faire  l’aumône  ;  on  doit  leur  donner  IQÛ  frane4. 
par  mois. 

Dr  Haste.  —  Je  suis  de  cet  avis,  il  faut  ÎOÛ  fr. 
par  mois,  au  moins  ;  mais  il  faut  que  tous  leS  médét 
cins  s’entendent  et  refusent  si  on  ne  leur  Üohh'e  pïS' 

100  francs  par  mois. 

Dr  Fabre.  ---  Nous  ne  pouvons  pas  fàîTè  gT'èvé, 

M.  Bonnet  insistera  auprès  de  radmihistratiéiï. 

Dr  Bonnet.  —Parfaitement,  c’était  mon  intea- 
tron,  il  faut  100  francs  par  .-mois  au  moins. 

Dr  Ghabalier.  —  Si  vous  désirez  savoir  l’avis  de 
ces  MM.,  demandez-le  leur,  en  commeneant  par  le 
plus  el  en  finissant  par  le  plus  jeune. 

Dr.E^YO-tLE.  Mais,  MM.,  votre  délibé'ratiôB 
inutile,  la  Commission  a ‘debidé. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


D'  Bonnet.  —Elle  a  décidé  d’avoir  votre  avis.  Mi 
Roux  acceptez-vous  ? 

D''  Roux.  —  Gela  dépendra  du  temps  périodique 
établi. 

T)i'  Bonnet.  —  M.  Haste,  acceptez-volis  ?  , 

D‘'  HaSTE.  -  La  question  “ne  doit  pas  être  ainsi 
posée  :  si  ces  MM.  considèrent  la  mesure  comme 
une  injure  pour  eux,  nous  ne  devons  pas  accepter. 

D''  Pabre.  —  J’accepte  si  ces  MM.  ne  considèrent 
pas  la  mesure  comme  une  . injure. 

Df  Fayolle.  —  C’est  bien  simple,  nous  nous  re¬ 
tirerons,  et  la  Commission  fera  comme  elle  l’enten¬ 
dra. 

D'  GhabaliëR  .  —  11  est  clair  que  la  question,  po- 
séecomme  elle  l’est,  nedoitpas  être  résolue  autre¬ 
ment  ;  si  on  avait  posé  autrement  la  question,  on 
aurait  pu  examiner  les  mesures  utiles  aux  malades, 
par  exemple  savoir  s’il  y  aurait  lieu  de  créer  deux 
services  de  chirurgie,  les  chefs  de  service  devant 
s’aider  pour  faire  les  opérations,  et  un  service  de 
contagieux  qui  pourrait  comprendre  lès  syphiliti¬ 
ques,  les  varioleux,  etc. 

D"  Fabre.  —  Eh  bien,  cela  serait  Joli  de  mettre 
les  STOhilitiques  avec  les  varioleux. 

D'  GhaBalliEr  .  —  Rien  n’oblige  de  mettre  les 
rtialadès  dans  la  même  salle,  on  peut  établir  autant 
de  salles  que  de  maladies  spéciales  contagieuses,, 
sons  la  direction  du  même  médecin. 

D'  Fabre.  —  Mais  on  ne  peut  faire  dé  la  chirurgie 
dans  une  si  petite  ville  que  Romans. 

D''  Chabalibr.  —  Si  un  service  de  chirurgie  était 
sérieusement  organisé,  je  n’hésiterais  pas  à  faire  les 
opérations  les  plus  grandes,  si  j’étais  aidé  par  une 
inlelligence  et  des  bras.  Mais  il  faut  qu’il  y  ait  deux 
chefs  de  chirurgie,  parce  qu’un  chirurgien  fie  vou¬ 
drait  pas  demander  quotidiennement  l’aide  d’un 
chef  de  service  de  médecine,  qui,  lui,  ne  le  donnerait 
qu’avec  peine,  tandis  que  les  deux  chirurgiens  se¬ 
raient  obligés  de  s’aider.  Au  reste,  si  j’ai  dit  tout  à 
l’heure  àM.  Bonnet  qu’il  ne.  devrait  jamais  prêter  la 
main  à  une  modification  dans.le  sens  d’un  tour  de 
rôle  de  3,  4,  6  mois  à  1  an,  c’est  un  conseil  d’ami, 
que  je  lui  donnais,  et  dont,  il  devrait  m’étre  recon¬ 
naissant,  Quant  à  moi,  cela  m’est  parfaitement  in¬ 
différent,  je  suis  indépendant  ;  mais  lui  est  jeune, 
il  est  à  la  tête  de  la  Commission,  cela  lui  sera  re- 
roché  un  jour,  et  il  est  certain  que  dans  le  public, 
oh  ne  manquera  pas  de  dire  :  les  médecins  ont 
Tôülu  profiter  de  ce  qu’un  de  leurs  confrères  était 
au  pouvoir  pour  manger  un  morceau  de  gâteau,  at¬ 
tirer  à  soi  la  couverlure,  non  seulement  sans  profit 
pour  les  malades  mais  a  leur  détriment;  et  il  atout 
intérêt  à  ce  qu’on  ne  lui  adresse  pas  une  telle  ac¬ 
cusation. 

La  séance  est  levée . 

Samedi,  11  août,  10  h.  matin, 
Fèililleü  agréer,  M.  le  Rédacteur,  aVèc  mes  ré‘ 
itteTciemenls  l’expression  de  fnes  sënliments  très 
distingués. 

D»  A,  GsabaLier. 

M.  le  Df  Bonnet,  maire  de  Romans,  a  cominuni- 
ué  à  MM.  les  Docteurs  actuellement  en  résidence 
Romans,  la  délibération  du  Conseil  'd’administra¬ 
tion  de  Mospice  de  Romans,  du  Il  août  1888,  en 
vertu  de  laquelle,  MM.  les  docteurs  Roux,  Fayolle-, 
Filhol,  Fabre,  Chabalier,  Haste,  Bonnet,  maire  de  la 
Ville  de  Romans,  .président  de  la  Commission  de 
l'Hospice,  sont  chargés  semestriellement  et  à  tour 
de  Mlè  du 'servicé  médical  de  l’IlbspiCe  dé  Roiûans 
ayec  appbïfitèfnehts  de  lO'O  fld^par  fÀoiS . 


““  Au  publie  intéressé  à  jugër  et  àconolure, 

La  chose  du  reste  n’ira  pas  téute  seule,  si  noüb 
Sommes  bien  informés.  ■ 

(Impartial,) 

Noüs  avons  reçu  d’autre  part  les  Inforniationé 
suivantes  :  , 

Depuis  longtemps  le  service  de  l’hûpital  est  fàî( 
par  deux  nlédëoibs  de  la  ville,  un  pour  le  ser¬ 
vice  des  femmes,  un  pour  le  service  dès  hotVîraeB 
safis  distinctioil  de  médecine  ni  de  chirurgie  !!1  Les 
médecins  nommés  (lorsqu’une  place  est  vacante) 
par  la  commission  de  l’hospice,  restent  à  l’Hôpital 
iMéfinimeht  jusqu’à  leur  décès  ou  jUsqu’à  ce  qu’ils 
donnent  leur  démission.  Ilÿ  à  deux  oh  trbis  ànsy 
le  maire  d’alors,  président  de  droit  de  la  commis^ 
sion,  avait  forme  le  projet  de  faire  adapter  par  la 
commission  de  l’hospice  le  mode  de  fonctjannemenli 
du  service  médical  qu’on  veut  établir  aujourd’hui  : 
le  roulement.  11  Voulaitsans  doute  ainsi  renvoyer  lés 
médecins  en  exercice  à  rhôpital  ;  mais  dette  ques¬ 
tion  du  roulément  resta  à  l'état  de  projet;  Au  3  mai 
dernier,  la  commission  changeant  par  le  fait  même 
du  changement  de  la  municipalité,  on  remit  cette 
question  du  roulement  sur  le  tapis.  ,  •  < 

Le  roulement  fut  adopté  en  principe,  et  jl  fut  déci¬ 
dé  qu’on  réunirait  tous  les  médecins  de  .la  ville 
pour  leur  demander  leur  avis  sur  la  durée  du  ser¬ 
vice  de  chaque  médecin.  C’est  le  procès-verbal  ci- 
dessus. 

A  la  suite  de  cette  réunion,  les  médecins  ont  signé 
une  protestation  contré  la  mesure  adoptée  par  la 
commissiorl  dé  l’hospice,  réfusafit  de  Faihë  lè  Sërvicë 
comme  on  lé  leur  offrait.  L’un  d’ëfttrô  oui,  le 
Dr  Ffilhol,  étant  absent,  on  lui  a  envoyé  cettë  p^otéê- 
lalion  pour  qu’il  la  signe  lui  aussi.  ” 

En  principe  ils  admettent  le  roulement,  quoiq.ù’ils 
aient  à  faire  des  objéctions.à.çe  mode  de  fonction¬ 
nement,  mais.ee  n’était  pas  le  moment  pour  eux 
d’acce.pter  une.telle  mesure.  Les  médqcins  actuelle¬ 
ment  àl’hôpitàl  y  sont  depuis  longtemps  déjà,  ce 
sont  des  vétérans  dé  la  profeèSioh  hlofs  qûè  lès 
autres  sont  jeunes. 

Ge  serait  indigné  de  leiû*  part  de  les  rtiéltre  ainsi 
à  la  porte.  Si  malheurèusemeiit  ils  venaient  â 
manquer  ou  s’ils  donnaient  leur  démission  pbur  uil 
motif  autre  qu’une  atteinte  à  leur  dignité  profes-* 
sionnelle,  on  aucnpterait  volontiers  une  modification 
dans  le  service  actuel  de  l’hôpital. 

De  plus,  comme  l’a  fait  remarqùér  M;.  Ûfiabàlier  ; 
un  des  confrèrés,  le  plus  jeune,  sè  trouyiiht  com¬ 
me  maire,  *pr'ésidërit  dé  droit  dé  la  éôtrifniëélon  de 
l’hospice,  le  pübli'c  pourrait  crôlrë;  Si  dh  a'ccéptàit 
le  roulement  proposé,  qu’on  profite  de  ëà  sitüâfiôti 
pour  partager  l’heritage  devieiixeonfrèrébitidlgne- 
ment  cbabsés.  Les  signataires  ont  eru>  en  somme, 
qu’il  est  de  leur  dignité  professionnelle  d’en  agir 

Monsieur  Chabalier,  dans  son  compte-reddu,  a  fait 
utié  objection  au  roùléinent  ;  il  à  dit  que  :  le  triéd'e- 
eïti  èhangeant  touS  les  sii  mois,  toiis  lôs  àn's  dahS 
les  services,  les  malades  éë  trouvâiït  à  l’hô^dtai  â'n 
moment  des  mutations  auraient 'à  SbüllVir  de  CèS 
changements.  Nous  ne  le  croyons  pas.  En  effet  k 
que  chaque  médecin,  pendant  son  séjour  à  rhôpitaR 
ait  un  cahier  d’observations  bien  tenu  et  que  lors¬ 
qu’il  doit  céder  son  service  au  suivant,  que  ce  der¬ 
nier  vienne  suivre  la  visite  pendant  quelques  jours 
pour  se  mettre  au  courant;  les  malades  n’aurpnt  aù-^ 
ctinement  à  sb'ù'ffrib  dû  ‘èhàugement  dé  médëûfh. 

Vbiëi  robjétftieîi  pîùs  èérieùSe  aû  ‘Fôûl'èfdeht  : 
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il  viendra  sans  -doute  dans  la  suite  à  Romans 
d’autres  médecins,  les  uns  pourront  avoir  beaucoup 
de  valeur,  mais  les  autres  être  au  contraire  tout 
à  fait  inférieurs.  Or,  la  place  de  médecin  d’hôpital, 
qui  est,  en  somme,  une  place  d’honneur,  doit  être 
réservée  au  plus  digne,  au  plus  capable  de  secourir 
les  malades  pauvres.  Pourquoi  donc,  alors,  n’éta¬ 
blirait-on  pas  un  concours  comme  l’ont  fait  certai¬ 
nes  villes  des  régions  voisines  Saint-Etienne,  Vien¬ 
ne,  Grenoble.  Pour  ces  villes  le  concours  a  lieu  à 
Lyon  devant  ün  jury  composé  de  médecins  et  de  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon  même. 

On  désirerait,  en  outre,  voir  à  l’hôpital  les  services 
d’hommes  et  de  femmes  subdivisés  en  salles  de  mé¬ 
decine  et  salles  de  chirurgie  ayant  chacune  leur 
médecin  ou  leur  chirurgien. 

Le  mot  de  concours  a  été  prononcé  à  la  dernière 
réunion  de  la  commission.  Tant  mieux,  car  par  le 
concours  les  médecins  auraient  iine  autorité  bien 
supérieure  non  seulement  à  l’hôpital  mais  même 
en  ville  et  leur  situation  ne  serait  plus  soumise,  dès 
lors,  au  caprice  de  la  commission  qui  peut  chan¬ 
ger  chaque  fois  que  la  municipalité  change  elle- 
même. 

«  A  notre  avis,  les  médecins  de  Romans  auraient 
une  plus  haute  autorité  pour  faire  prévaloir  leur 
avis,  s’ils  étaient  constitués  en  syndica,t.  » 

Association  ans;Iaise  :  contre  la  maladie, 
pour  la  retraite,  et  sur  la  vie. 

M.  Ernest  Hart,  le  Président,  a  lu  son  rapport  sur 
le  5=  exercice  de  la  Société.  Il  a  constaté,  une  fois 
encore,  ses  progrès  et  il  constate  l’exactitude  des 
calculs  des  fondateurs. 

Le  besoin  auquel  répondait  la  Société  était  bien 
réel,  puisque  les  400  membres  qui  avaient  été  consi¬ 
dérés,  à  l’origine,  comme  nécessaires  au  succès  de 
l’oeuvre,  sont,  en  ce  moment,  en  nombre  beaucoup 
plus  considérable.  Il  y  a  eu  au  début  500  à  600 
demandes  d’admission  et  en  ce  moment  les  deman¬ 
des  dépassent  le  chiffre  de  1,000. 

Le  nombre  actuel  des  sociétaires  n’est  pas  aussi 
élevé,  à  cause  des  décès,  des  démissions,  etc..  Mais 
il  y  a  plus  de  800  membres  et  par  conséquent  les 
moyennes  des  prévisions  de  calculs  sont  assurées. 

L’expérience  a  prouvé  la  sécurité  de  l’Association 
et  donné  la  certitude  qu’elle  tiendra  dans  l’avenir, 
epramè  dans  le  présent,  toutes  ses  promesses. 

Le  capital  accumulé  atteint  donc  175,000  francs  ; 
il  y  aura  à  le  reporter  en  bénéfices  et  en  fonds  de 
réserve.  Depuis  quatre  ans  et  demi  l’Association  a 
payé  140,000  francs  à  ses  adhérents. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  les  fonds  d’assu¬ 
rance  contre  la  maladie,  sur  723  membres  en 
moyenne,  environ  300  ont  reçu  des  indemnités.  Ün 
membre  sur  presque  trois  a  donc  bénéficié  de  l’œu¬ 
vre, par  accident  ou  maladie  ;  donc,  ce  risque  est  sé¬ 
rieux  et  à  considérer.  L’indemnité  a  été  payée  de 
une  semaine  jusqu’à  deux  et  même  trois  ans.  Il  est 
donc  évident  que,  pources  longues  maladies,  on  ne 
doit  pas  payer  l’indemnité  entière,  dès  qu’elle  de¬ 
vient  pour  ainsi  dire  permanente.  Elle  doit  même, 
dans  certains  cas,  être  remplacée  par  une  rente  via¬ 
gère. 

Les  incapacités  par  accidents,  en  province  surtout, 
sont  fréquentes.  Pour  une  fracture,  un  des  sociétai¬ 


res,  à  peine  admis,  a  reçu  près  de  3,000  francs. 
La  morbidité  générale  n’a  pas  dépassé  la  moyenne 
prévue. 

Les  frais  de  gestion  ont  à  peine  atteint  cinq  pour 
cent  des  cotisations,  grâce  ,au  concours  gratuit  des 
administrations. 


Exercice  1887-88 . 

Capital . 

Indemnités  des  maladies.'. 
Journées  de  maladie  (125 

malades) . . 

Cotisations. . 

Moyennes  : 

Indemmités  des  maladies. . 

Cotisation  moyenne. . . 

Journées  de  maladie  de. . . 
Indemnités  quotidiennes  de 
Réserve  par  sociétaire .... 


800  membres.  ' 
273,000  francs 
43,000  « 

3,650  journ. 
120.000  fr. 

36  à  37  %  des  co-  . 
tisations, 
131  à  135  fr. 

4à  5 
11  à  12  -» 

322  » 


En  présence  de  ces  résultats  nous  éprouvions  un 
sentiment  de  regret  en  constatant  combien  nos 
appels  réitérés  à  nos  confrères  ont  été  peu  entendus 
jusqu’à  ce  jour.  Qu’ils  veuillent  bien  réfléchir  à 
leur  portée.  Nous  avons  prouvé,  par  Vétdblme- 
ment  de  la  Caisse  de  pensions  de  retraite  de 
droit  des  médecins  de  France,  que,  dès  que  nos 
adhérents  le  voudront,  il  nous  sera  facile  de  doter 
la  profession,  sur  le  modèle  de  l’Association  anglaise, 
d’une  organisation  puissante  et  viable. 

U  Association  amicale  des  médecins  de  la  Seine 
est  là  d’ailleurs  qui  démontre  que,,  pour  le  moment, 
même  avec  un  très  petit  groupe,  et  grâce  à  des 
dons,  on  peut  marcher. 


Privilège  des  Créances  des  Médecins  en  cas 
de  faillite  de  leurs  clients 

Mon  cher  confrère. 

J'ai  l’honneur  de  vous  adresser  la  primeur  d’un 
jugement  qui  vient  d’être  rendu  en  ma  faveur  par 
le  tribunal  de  Saint-Nazaire.  Je  crois  que -vous  ferez 
bien  de  le  publier  en  entier  et  de  le  faire  suivre  de 
quelques  réflexions  (le  jugement  étant'définitif  et  la 
partie  adverse  n’ayant  pas  fait  appel). 

Ni  le  conseil  judiciaire  du  syndicat  de  la  Loire- 
Inférieure,  ni  celui  de  l’Association  n’ont  voulu  me 
prêter  leur  concours,  prétendant  que  la  jurispru¬ 
dence  était  établie  et  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire:  j’ai 
donc  poursuivi  à  mes  risques  et  périls,  fort  de  l’opi¬ 
nion  de  Legrand  du  Saulle  etde  Paul  Pont,  pensant 
que,  dans  le  cas  où  je  réussirais,  mon  exemple  pour¬ 
rait  être  suivi  par  d’autres  et  qu(>  plusieurs  juge¬ 
ments  favorables  pourraient  peut-être  faire  modiuer 
un  jour  l’esprit  de  la  loi.  ■ 

(luoi  qu’il  en  soit,j’ai  rendu  un  très  grand  service 
âmes  confrères  de  l’arrondissement  deSaint-Nazai- . 
re,  puisque  le  tribunal  ne  peut  se  déjuger. 

L’exposé  suivant  dont  vous  pourriez  faire  précé-, 
der  le  libellé  du  jugement  vous  mettra  au  courant 
de  l’affaire,  à  laquelle  à  mon  avis  on  ne  saurait  don¬ 
ner  trop  de  publicité. 

Agréez,  etc. 

Tout  à  vous,  Dr  Benoist. 

Le  docteur  Benoist  (de  Saint-Nazaire)  avait  donné 
des  soins  pour  une  m^die  grave  à  la  femme  d’un 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


431 


industriel  to  mbé  en  l'aillite  peu  de  temps  après  la 
guérison  de  sa  femme.  Le  syndic  charge  du  règle¬ 
ment  de  cette  faillite  avaitproposé  au  1)'^  Benoist  de 
se  présenter  comme  créancier  privilégié,  non  pas 
pour  cette  dernière  maladie,  mais  pour  celle  d’un 
epfant  mort  depuis  trois  ans  dont  il  n’avait  pas  été 
payé,  se  basant  sur  l’interprétation  la  plus  com¬ 
mune  donnée  au  terme  «  dernière  maladie  c’est-à- 
dire  celle  qui  a  précédé  la  mort. 

Le  Dr  Benoist  déclarait  qu’il  ne  croyait  pas  de¬ 
voir  être  considéré  comme  créancier  privilégié  pour 
la  maladie  de  l’enfant,  mais  bien  pour  celle  de  la 
femme,  bien  qu’elle  fut  guérie. 

Le  tribunal,  faisant  droit  à  cette  manière  de  voir, 
partagée  d’ailleurs  par  un  certain  nombre  •  de  j  uris- 
consultes  distingués,  a  rendu  le  jugement  suivant: 

Le  Tribunal; 

Ouï  les  avocats  et  mandataires  des  parties  dans 
leurs  moyens  et  plaidoiries,  et  après  en  avoir  déli- 
béréconformément  à  la  loi; 

Considérant  que  Benoist,  créancier  de  la  faillite 
Danard  d’une  somme  de  236  fr.  pour  soins  médi¬ 
caux  donnés  à  üanard  actuellenient  en  faillite  et  à 
sa  famille,  a  produit  à  la  vérification  des  créances 
pour  la  totalité  de  cette  somme  dont'la  quotité  ne 
lui  est  en  rien  contestée  par  le  syndic,  et  est  re¬ 
connue  au  contraire  comme  légitimement  due. 

Mais  que  Benoist  a  prétendu  droit  à  obtenir  son 
admission  par  privilège  à  titre  de  frais  de  dernière 
maladie  conformément  à  l’article  2101  du  code  civil. 

Que  le  syndic  lui  a  refusé  de  reconnaître  ce  pri¬ 
vilège  et  ne  consent  qu’à  l’admission  au  marc  le 
franc  de  cette  créance. 

Que  pour  étayer  sa  prétention  à  privilège,  le 
docteur  Benoist  affirme  que  les  soins  donnés  par  lui 
à  l’enfant  mineur  Danârd  et  à  la  femme  du  failli 
sont  des  frais  privilégiés  par  la  faillite  Danard  ; 
qu’ils  s’appliquent  à  la  dernière  maladie  de  ces 
membres  de  la  famille  du  failli  et  dont  ce  dernier 
est  légitimement  débiteur  envers  lui.  i 

Qu’il  indique  le  texte  et  l’esprit  de  Tart.  2101  du 
code  civil  comme  lui  permettant  d’invoquer  le  pri¬ 
vilège  à  son  profit  pour  le  recouvrement  de  sem¬ 
blable  créance. 

Considérant  que,  s’il  est  exact  de  prétendre  que 
l’art.  2l01  confère  le  privilège  an  profit  du  médecin 
pour  soins  de  dernière  maladie,  il  faut  tout  au  moins 
restreindre  ce  droit  exceptionnel  à  la  maladie  éprou¬ 
vée  par  le  défunt  dans  la  dernière  année  du  décès, 
ou  par  le  failli,  la  situation  de  faillite  devant  être, 
pour  la  liquidation  vis-à-vis  des  tiers,  assimilée  à, 
la  mort  du  débiteur  dans  l’année  qui  a  précédé  la 
déclaration  de  faillite. 

Qu’il  est  donc  possible  d’admettre  le  privilège  du 
docteur  Benoist  pour  la  créance  relative  à  la  mala¬ 
die  de  la  femme  du  failli  survenue  dans  le  cours  de 
la  dernière  année  de  la  vie  commerciale  de  Danard 
éteinte  par  la  faillite. 

Que  Danard  est  en  effet  débiteur  de  cette  dette 
concernant  sa  femme  légitime,  dont  les  soins 
ont  été  requis  et  sont  dus  par  lui;  qu’ainsi  le  syn¬ 
dic  de  la  faillite  Danard  est  tenu  àl’admiasion  pour 
160  francs  de  cette  partie  de  la  créance  du  docteur 
Benoist. 

Mais  qu’en  ce  qui  concerne  les  frais  de  dernière 
maladie  de  l’enfant  mineur  de  Danard,  si  la  faillite 
est  tenue  de  cette  créance,  charge  naturelle  incom¬ 
bant  au  failli,  père  du  dit  mineur,  elle  ne  peut  en 
être  tenue  qu’au  môme  titre  que  pour  toutes  les 
créances  ordinaires  portées  contre  la  faillite. 


Qu’en  effet  la  maladie  du  fils  Danard,  si  elle  a 
été,  la  dernière  pour  ,  cet  enfant,  a  motivé  les  soins 
du  médecin  à  une  époque  antérieure  à  la:dernière 
année  de  la-  vie  commerciale  du  failli. 

Que  le  docteur  Benoist  a  tardé  à  en  opérer  le  re¬ 
couvrement  et  ne  peut  faire  classer  les  soins  don¬ 
nés  en  cette  circonstance  parmi  ceux  privilégiés  par 
la  loi  à  titre  de  dernière  maladie,  lesquels  ne  peu¬ 
vent  s’appliquer  qu’aux  frais  incombant  aux  soins, 
donnés  au  décédé  ou  failli  dans  la  dernière  année 
de  sa  vie  naturelle  ou  commerciale. 

Par  ces  motifs  : 

Statuant  en  matière  commerciale  et  en  .  dernier 
ressort  admet  le  docteur  Benoist  comme- créancier 
de  la  faillite  Danard  pour  la  somme  de  236  francs; 
dit  que  sur  cette  sommeil  sera  colloqué  par  privi¬ 
lège  aux  termes  de  l’art.  2101  concernant-  les  frais 
de  dernière  maladie,  pour  celle  de  160  francs,  et 
au  marc  le  franc  pour  le  -surplus,  dit  que  les  dépens 
seront  supportés  par  la  faillite. 


Nous  avons  reçu  d’un  membre  du  Concours  mé¬ 
dical,  M.  le  D^DeLabrousse,  de  Guelma,  la  pétition 
suivante  que  nous  nous  empressons  dé  reproduire  : 

Pétition  à  la  Chambre  des  Déphtés  par  les 
mcilecius  de  colonisation  de  l’Algérie. 

Messieurs  les  Députés, 

Les  soussignés,  Médecins  de  colonisation  en  Al¬ 
gérie,  ont  l’honneur  de  vous  exposer  ce  qui  suit  : 

La  loidu  9  juin  1853,  sur  les  Pensions  de  Retraite, 
a  divisé  les  fonctionnaires  en  deux  catégories:  ceux  du 
service  actif  et  ceux  du  service  séden  taire;  Il  est  in¬ 
contestable  que  si,  à  cette  époque,  les  Médecins  de 
colonisation  avaient  versé  à  la  caisse  des  retraites, 
ils  auraient  été  compris  dans  la  If®  catégorie,  rem¬ 
plissant  toutes  les  conditions  exigées  pour  cela. 

En  effet,  dans  la  discussion  de  cette  loi  (séance  du 
14  mai  1853)  sur  une  observation  de  M.  Monnier 
de  la  Sizeranne,  M.  Stourm,  Conseiller  d’Etat,  Com¬ 
missaire  du  Gouvernement,  a  défini  le  service  actif 
de  la  manière  suivante  :  «  Le  principe  du  service 
«  actif,  a-t-il  dit,  ne  repose  pas  seulement  sur 
«  la  donnée  d’une  activité  plus  ou  moins  grande, 
«  mais  sur  celle  d’un  service  de  jour  et  de  nuit 

«  QUI  EXPOSE  A  DBS  FATIGUES,  A  DES  MALADIES,  A  DBS 
«  DANGERS  CEUX  QUI  EN  SONT  CHARGÉS.  »  Le  .serviCO 

médical  de  colonisation  ne  pourrait  pas  être  mieux 
défini  ;  il  n’y  a  pas  un  mot  dans  cette  phrase  qui 
ne  s’applique  exactement  aux  Médecins  de  colonisa¬ 
tion. 

Vous  n’ignorez  pas,  en  effet,  Messieurs  les  Dépu¬ 
tés,  que  les  Médecins  de  colonisation  en  Algérie 
font  unservice  excessivement  pénible  et  dangereux  ; 
ils  habitent  presque  toujours  dans  les  endroi  ts  iso¬ 
lés,  malsains  ;  les  circonscriptions  qu’ils  ont  à  des-, 
servir  ont  des  étendues  considérables,  jusqu’à  60 
kilomètres  de  rayon,  quelquefois  davantage  :  par  la 
nature  même  de  leurs  fonctions,  ils  sont  en  route 
jour  et  nuit,  par  tous  les  temps,  presque  toujours  à 
cheval  et  dans  les  chemins  impraticables  :  les  sta¬ 
tistiques  prouvent  du  reste  que  de  tous  les  services, 
c’est  celui  dans  lequel  il  y  a  la  plus  grande  morta¬ 
lité. 

En  conséquence.  Messieurs  les  Députés,  les  sous¬ 
signés,  confiants  en  votre  bienveillante  sollicitude, 
ont  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  faire 
I  le  nécessaire  pour  que  la  Médecine  de  Colonisation 
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soit  ajoutée  au  tableau  des  emplois  du  service 
actif ,  sanexé  k  la  loi  du  9  juin  ifeS. 

Veuillez  agréer,  Messieurs  les  Députés;  l'expres¬ 
sion  de  nos  sentiments  respectueux  et  dévoués. 

{Suivent  Us  signatures  de  tous  Us  Médecins 
.  de  çQlonisatUn  de.  l'Algérie,  sans  èçcçeption,) 


11»?  niédeoiii  chjirgç  di?  Iji  ^urvoiM>i|icc  dps 
enfants  «lu  pireniler  âge  est  un  fonctiouf 
nnii’e  public. 

Le  médecin  nommé  par  le  préfet,  en  exécution  de 
la  loi  du  23  septembre  1374  sur  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  a  une  mission  légale  dç 
suryeillance  sût  l’intérêt  public  qui  lui  est  ebnflée, 
Il  a  donc  la  qualité  de  fonctionnaire  public  dans 
le  sens  du  pâragrapbe  D”  de  l'article  174  du  Code 
pénal  et  est  justiciable  de  la  Cour  d’assises,  s’il  est 
accusé  dé  concussion  consistant  dans  le  fait  d’avoir 
obtenu  des  mandats  indus  en  détachant  de  son  car¬ 
net  à  souche  des  bulletins  de  visites  non  réelle¬ 
ment  eUectuées  et  représentant  une  somme  de  plus 

deSOO^rauPé' 

(Iflssâtion,  sur  le  pourvoi  du  éienr  Bordes,  d’un 
arrêt  (Je  compétence  de  la  chambre  de  police  correc¬ 
tionnelle  de  la  Cour  de  Lyon  du  11  février  1888 
(Cour  de  cassation,  séance  du  7  juin) . 


BULLETIN  DES  SINDIGATS 

ET  DE 

L’ÜHION  DES  SYNDICATS 


Dirrcteor  ;  Df  BARAT-DULAURIER 


iSynâiçnt  dey  Vosges 

.  Üompte-rendu  de  la  Réunion  du  12  Mai  1888. 

La  séance  est  ouverte  à  10  heures  du  matin,  à 
l’hôtel  de  la  Préfecture  (salle  du  conseil  général), 
sous  la: présidence  du  Dr  Bailly. 

Assistent  à  la  réunion  ;  MM.  les  docteurs  Bailly, 
Bornèque,  Pommageot,  Ancel,  Tissier,  Pernin,  Cou¬ 
turier,  Lardier,  Pernet,  Liégeois,  Toussaint,  Gha- 
vançv  Htemmerlin,  Lahalle,  Martinet  fils,  Fournier, 
Gruell,  Eury,  Weili  Ganiez,  Kinsbourg  iîls,  Parisot. 

M.  Maud'heux,  notre  très  aimé  conseil,  prend 
placé  au  bureau  à  côté  des  docteurs  Bailly,  Lardier, 
Ghavane  et  Couturier. 

Divers  confrères  se  sont  excusés  de  ne  pouvoir 
prendre  part  à  la  réunion. 

Après  ■  diverses  communications  scientifiques, 
le  président  de  l'association  syndicale  rend  comp¬ 
te  des  démarches  faites  par  le  bureau  de  l’As- 
ëoeiation  au  sujet  de  Ja  pratique  civile  à  laquelle 
se  livre  un  médecin-major  du  département.  Il  était 
de  notre  devoir  de  connaître  exactement  de  quelle 
importance  était  la  clientèle,  civile  de  ce  médècin 
militaire.  Les  résultats  de  i’enquêle,  qui  avait  été 
décidée  par  la  commission  d’initiative,  nous  ont 
prouvé;  que  lés  plaintes  qui  nous  étaient'parvenues 
de  différents  points  étaient  fondées. 

Le  président  de  l’Association  consulte  l’assemblée 
pour  savoir  s’il  y  a  lieu  de  demander,  pour  ce  mé¬ 
decin  militairej  l'imposition  .dCs  droits  dé  patenté. 
L’assamblée  charge  le  bureau  du  syndicat  de  faire 


les  déinarcbes  néc'ess.àires  pour  obtenir,  pai-  les 
moyéns  dppt  il  peut  disposer,  la  cessation  de  cet  état 
de  choses.  Dan?  l’une  de  nos  réunions  précédentes, 
il  a  été  décidé  que  le  service  de  la  médecine  civile 
doit  être  interdit  aux  médecins  militaires.  Il  iip" 
porte  à  la  dignité  de  l’Association  que  la  rdsolution 
qu’elle  a  prise  de  s’opposer  à  l’exercice  civil  des 
médecins  militaires  ne  passe  pas  à  l’état  de  lettré 
morte. 

La  parole  pst  donnée  au  D'-  Bornèque  pour  la 
lecture  d’un  travail  sur  les  honoraires  des  médecins 
légistes . 

La  question  ne  paraît  pas  à  l'assemblée  suf^saip- 
ment  élucidée  pour  lui  permettre  de  prendre  une 
décision  à  ce  sujet.  Ë)le  charge  les  D”  Bornèque  et 
Pommageot,  qui  se  sont  spécialement  occupés  de 
cette  question,  de  préparer  uq  trayail  d'ensemble 
qui  sera  présenté  à  la  réunion  de  septembre.  Elle 
prie  en  outre  notre  très  érudit  conseil,  M®  Maud’heux., 
de  donner  à  nos  collègues  les  éclaircissements- qui 
leur  seront  nécessaires  en  çe  qui  concerne  les 
points  en  litige,  notamment  en  ce  qUi  regarde  le 
flagrant  cféfïï,  question  spéciale  queftP  Maud’heüt 
"a  eu  l’occasion  d’approfondit  il  y  aquelques  années, 
Maud’heux,  après  avoir  donné  quelques  expli¬ 
cations  générales,  se  met  gracieuseinent  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  collègues  pour  les  aider  dans  leur 
lâche-. 

Le  D'  Lardier  donne  lecture  d'une  lettre  du  D' 
Pernin,  de  Docelles,  qui  a  eu  avec  la  municipalité 
de  Tendon,  quelques  démêlés  au  sujet  des  soips 
donnés  aux  indigents  de  cette  commune.  La  com¬ 
mune  de  Tendoii  ne  fait  pas  partie  du  service  sanD 
taire.  Elle  a  donc  la  charge  de  ses  indigents,  Le 
D''  Pernin  fait  connaître  à  ses  collègues  qjie,  s'IU 
accepté  des  honoraires  dérisoires,  c’est  uniquenigal 
pour  éviter  un  procès  avec  la  coin  mune.  il  tient  à 
déclarer  que  le  fait  qui  lui  est  pa  rticulior  ne  saurait 
être  invoqué  comme  un  précédent  par  d’autres  mm 
nicipalités,  car  ce  n'est  qu’à  son  corps  défendant 
qu’il  a  subi  les  réductions  qui  lui  ont  été  imposées’’ 
par  cette  municipalité. 

A  latin  de  la  séance,  l’assemblée  vote  ,i'admission 
des  membres  suivants  : 

D'  !roMS§u!inL  de  Saint-Dié,  présenté  par  le  P' 
Lardier. 

D’’  Mauçotel,  de  Mirecourt,  présenté  par  lé  P' 
Ghavane. 

D>-  Alba,  d’Attignévilie,  présenté  par  le  D'  Ghaffl- 
Pÿ- 

D>'  WendÜng,  de  Raon-l’Btape,  présônté  parlé 
D":  Toussaint, 

D'  Pernin,  de  Docelles  présenté  par  le  D"'  Ancel. 

La  prochaine  réunion  générale  aura  lieu  à  Saint- 
Dié  le  Ip,  septembre.  L’assemblée  prie  Mîl-  les  D” 
A.  Fournier  et  Toussaint  de  vouloir  bien  présMfif 
à  notre  réception  à  Saint-Dié. 

La  séance  est  levée  â  midi, 

Le  Secrétaire 'Tréso fief, 

D‘’  CoTJTüitjjîli. 

ADHÉSIONS  A  IA  SOeiÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  le  D'  OuaUtin,  à  Selongey  (Côte-d’Or)j  présenté 
par  le  docteur  Patey,  de  Samte-Seiiie-sur-Vingeanné. 

M.  le  P'  Lepranq,  à  Çamac  (Mor.bib.aii),  préséuté 
par  le  docteur  Jardin,  d’Àuray. 

Le  Gérant  :  A.  CEZILLY. 

Clermont  (Oise).—  lmp.  PAIX  frères,  place  St-André, 3 
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Puthogténie  ci  traitcuieut  ilc  la  kéraio* 
toujonciiviie  i»hlyctcuiilairc  (Ophtlialmie  des 
scrofuleux).  ,  ,  , 

M.  V.  Augagneur,  agrège  à  k  Faculté  de  mé- 
detitte  de  Ljon,  chirurgien  en  chef  (désigné)  de 
l'Antiquaille,  vient  de  publier  un  mémoire  intéres- 
MDlsur  ce  sujet.  Cette. affection,  si  fréquente  dans 
k  seconde  enfance  et  si  désespérante  ^par  sa  ténar- 
tilé,par  ses  récidives  interminables,  la  conjoncti-*. 
vite  phlycténulaire,'  souvent  compliquée  de  kératite, 

J  é(é  considérée  par  tous  les  auteurs  jusqu’à  ces  der- 
eières  années  comme  une  des  manifestations  de  la 
ïTotule.  Pour  soutenir  la  nature  scrofuleuse  de  ('.ette 
dphlhalmie,  on  s’appuyait  sur  la  coïncidence  si  fré- 
)uente  des  éruptions  impétigineuses delà  faee  et  du 
cuir  chevelu . 

Cependant,  aujourd’hui  nous  savoné  que  l’impé¬ 
tigo  est  contagieux  et  parasitaire, .  Nous  savons  aussi 
que  la.  maladie  diathésique  appelée  scrofule  a  vécu, 
el  que  les  innombrables  manifestations  cutanées, 
muqueuses,  ganglionnaires,  osseuses,  articulaires 
elviscérales  qu’on  lui  avait  attribuées,  doivent  être 
rattachées  à  la  tuberculose  ou  à  la  syphilis  hérédi¬ 
taire. 

Pour  ce  qui  est  .de  la  coexistence  de  l’impétigo 
«ecla  conjonctivite  phlycténulaire,  à  M,  Ghaumier 
(de  Pressigny-le-Grand)'  —  nous  le  rappelions,  il  y  a 
quelques  jours,  encore — revient  le  mérite  d’avoir 
inoEtré  que  la  seconde  est  souvent  le  résultat  d’une: 
beulalion  dfimpétigo  sur  la  conjoiactive:  faite  par 
les  doigts  de  l’enfant  ou  par  propagation  de  voisi¬ 
nage.  Nous  aurions  voulu  voir  M,  Augagneur  citer 


ce  travail  de  M.  Ghaumier,  au  lieu  d’écrire  ;  «  A 
personne  n’est  venue  l’idée  de  se  demander  â’II  n’ÿ 
avait  pas  entre  les  lésions  cutanées  et  les  lésions 
oculaires  une  relation  de  cause  à  effet  plutôt  qu’Ufie 
simple  coïncidence.  ))  ,  .  .  ">  ■  .:  ■ 

Mais  le  point  sur  lequél  M.  Augagfieüf  attlné'y' 
pensons-nous,  le  premier  l’attention,  c’est  ik'cohs"’ 
tante  existence  d’une  rhinite  chronique'  eheK  led  fc'n^.'- 
fants  atteints  de  conjonctivite  phlyctéùülâirê  â  fé-' 
pétition  et  la  vraisemblance  d’un  rapport  de  cause  à 
effet  entre  la  première  et  la  seconde  dé  cès  affec¬ 
tions. 

La  rhinite  ne  se  montre  pas  toujours  SôuS  lè'  même 
aspect.  Quelquefois  .c’est  une  poussée-  împétigi'- 
neuse  de  la  face  interne  des  narines  ef  dë  lat  mu- 
queuso'des  fosses  nasales  (croiftes  jaühes  grMtreé, 
épaisses,  laissant  à  nu  des  ulcérations.  Sàighaht'és' 
dont  la  surface  exsude  un  liquide  séro-pùï'ul'e'ht  qüi, 
en  se  desséchant,  reconstitue  des  croûtes  nouvelles}.' 

La  rhinite  n’est  pas  toujours  aussi  apparente  ;  îl 
fautj  pour  la  découvrir,  la  chercher',  c’est-à-dire 
écartep.les  ailes  du  nez  à  l’aide  du  spéeulum  (Ott 
plus:  simplement  à  l’aide  de  deux  épingles  à  Che¬ 
veux  à  têtes  recourbées  en  ’  crochets  —  ■  spéCUluhl  ' 
nasi  primitif,  mais  commode)^  CJét  examen  a  mon¬ 
tré  à  M.  Augagneur  deux  types  de  rhinite  :  la  rhi¬ 
nite  œdémateuse  et  la  rhinite  sèche.  , 

Dans  le  premier  cas,  mticjtféüSè  des"  Cornets  éLde 
la  cloison  tuméfiée,  roUgeâtrè,  formant  des  saillies 
mollasses,  presque  translucides  sur  leurs  sommets, 
sécrétant  un  mucus  épais  filant,  fort  analO'gu’e  aux 
glaires  utérines,  muqueuse  friable  et  saignant  faci“'. 
lement.  '  ' 

Dans  le  coryza  sec,  au  contraire,  pas  de  tuméfac¬ 
tion,  muqueuse  sèche',  d’un  rouge  sombré,  criblée' 
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diî  petites  parties  en  certains  points  (orifices  glan¬ 
dulaires),  fendillée,  sécrélant  peu  et  couverte  seu¬ 
lement  par  places  de  minces  croûtes  noirâtres  très 
adhérentes,  et  très  sèches.  Les  enfants  sont  sans 
cesse  incités  à  introduire  leurs  doigts  dans  les  na¬ 
rines  et  à  calmer  par  le  grattage  la  sensation  de 
sécheresse  dont  la  maladie  est  la  cause. 

11  est  rare  que  la  rhinite  produise  la  fétidité  de 
l’haleine,  tout  au  plus  quelquefois  une  odeur  fade, 
sui  generis.  . 

La  plupart  du  temps  existent  des  ganglions  paro¬ 
tidiens  et  sous-maxillaires,  et  M.  Augagneur  estime 
que  la  rhinite  joue  un  rôle  important  dans  la  ge¬ 
nèse  des  adénopathies  qu’on  prétend  rattacher  à  la 
.scrofule.  Par  les  poussées  de  lymphangite  ou  d’é¬ 
rysipèle  parties  des  ulcérations  nasales  et  s’étendant 
à  la  lèvre  supérieure,  s’explique  aussi  la  tuméfac¬ 
tion  définitive  de  celle-ci  dont  les  médecins  ont  de 
tout  temps  fait  un  attribut  du  faciès  scrofuleux. 

En  résumé,  d’après  M.  Augagneur,  quelleque  soit 
la  nature  de  la  rhinite,  il  existe  là  plupart  du  temps 
chez  les  enfants  qui  ont  des  poussées  de  kérato- 
conjonctivite  phlycténulaire  une  lésion  inflamma¬ 
toire  des  fosses  nasales,  microbienne  puisqu’elle 
produit  du  pus.  Le  principe  virulent  passe  du  nez 
dans  les  voies  lacrymales,  pénètre  dans  la  cavité 
conjonctivale,  s’y  inocule  et  de  là  passe  dans  la 
cornée. 

En  conséquence  de  cette  manière  de  voir,  M. 
Augagneur  supprime  toute  médication  active  du  côté 
des  yeux  pour  traiter  exclusivement  les  fosses  na¬ 
sales.  Dans  les  cas  de  rhinite  impéligineuse,  faire 
tomber  les  croûtes  avec  des  irrigations  d’eau  bori- 
quée  (4  lé  )  tiède,  puis  application  sur  les  ulcérations 
de  vaseline  boriquée  (3  %).  Mais  surtout  il  a  em¬ 
ployé  avec  grand  avantage  les  insufflations  de  pou¬ 
dres  antiseptiques.  La  formule  était  : 

Camphre  pulvérisé.- . ...1 

Acide  borique . (ââ 

Sous-nitrate  de  bismuth . j 

Aux  enfants  trop  jeunes  on  injecte  cotte  poudre 
avec  une  canule  et  une  poire  ;  les  enfants  plus  âgés 
la  prisent  dix  à  douze  fois  par  jour. 

Quant  a  la  façon  dont  la  rhinite  elle-même  s’é¬ 
tablit,  l’opinion  de  M.  Augagneur,  c’est  que  tantôt 
le  coryza  rubéolique  en  a  été  le  point  de  départ  ; 
de  même  qu’on  voit  une  otite  moyenne  d’une  durée 
presque  indéfinie  s’installer  après  une  rougeole  où 
la  propagation  de  l’angine  et  du  coryza  rubéoliques 
s’est  faite  à  la  trompe  et  à  la  caisse  tympanique. 

Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  la  rhinite  serait  la 
conséquence  de  l’inoculation  dans  les  narines,  par 
les  doigts  de  l’enfant,  d’un  impétigo  du  cuir  chevelu. 

Etiiilc  cxiiêriiueiitale  et  iironhjlnxlc  du 
vertig^e  inariu, 

M .  Pampoukia  (d’Athènes)  a  fait  des  recherches 
sur  la  palhogénie  du  mal  de  mer.  On  y  relève  les 
points  suivants  : 

La  plupart  des  animaux  sont  susceptibles  d’éprou¬ 
ver  le  vertige  marin,  mais  ne  vomissent  que  rare¬ 
ment.  Les  chiens  soumis  au  balancement  dans  un 


appareil  qui  imite  tous  les  mouvements  du  bateau 
pendant  la  tempête  ont  d’aborjd  la  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  puis  la  perte  de  l’équilibre,  l’inappétence,  le 
tremblement  des  muscles,  puis  des  bâillements, 
salivation  abondante,  régurgitations. 

Le  vertige  marin  derhommé  est  donc  le  résultat 
de  tous  les  mouvements  du  bateau,  inais  surtout  de 
l’enfoncement  brusque  du  bateau  dans  les  flots  pen¬ 
dant  la  tempête.  Par  suite  de  ces  mouvements,  le 
cerveau  subit  un  choc 'sur  les  parois  crâniennes  ;  lés 
organes  abdominaux  subissent  un  déplacement  plus 
ou  moins  étendu,  lequel,  agissant  sur  le  diaphragme, 
influence  la  respiration  et  la  circulation,  d’où  les 
troubles  cérébraux. 

La  prédisposition  individuelle  joue  un  grand  rôle 
dans  la  manifestation  de  la  maladie.  Ainsi  lesneu- 
ropathes,  les  anémiques  et  les  dyspeptiques  souffrent 
plus  que  les  autres  personnes. 

Le  vertige  marin  se  manifeste  chez  la  plupartdes 
voyageurs  en  mer,  et  notamment  chez  les  neuropa- 
thés,  anémiques  et  dyspeptiques,  toutes  les  fois 
que  par  des  mouvements  spéciaux  d’un  navire  pen¬ 
dant  la  tempête,  survient  soit  un  choc  avec  anémie 
cérébrale  et  ébranlement  cérébelleux,  soit  des' dé¬ 
placements  grands  et  subits  des  viscères  abdomi-- 
naux  et  des  contractions  du  diaphragme  avec  les 
résultats  de  leur  action  locale  ou  réflexe,  d’où  pro¬ 
viennent  le  vertige  et  les  vomissements,  symptômes 
essentiels  delà  maladie. 

Quant  au  traitement,  le  voici  : 

Avant  de  s’embarquer,  il  faut  bien  se  serrer  le 
ventre  avec  une  large  et  longue  ceinture,  afin  d’em¬ 
pêcher  ainsi  les  déplacements  abdominaux  pen¬ 
dant  la  tempête. 

Durant  le  voyage,  il  faut  éviter,  le  plus  possible, 
l’usage  de  nourriture  liquide  et  de  boissons,  telles 
que  eau,  liqueurs,  etc.,  à  seule  fin  de  diminuer  li 
pression  du  sang  et  les  sécrétions.  Mais,  à  la  rigueur, 
on  peut  conseiller  l’usage  de  deux  à  trois  pelils 
verres  de  cognac  par  jour. 

Si  le  vertige  menace  d’apparaître,  pour  éviter  les 
secousses  qui  le  déterminent,  il  faut  se  coucher 
dans  la  cabine)  et  tâcher  de  suivre  les  mouvemenls 
du  bateau.  En  même  temps,  prendre  de  la  cociiïne, 
laquelle,  d’après  des  expériences  faites  sur  moi- 
même,  empêche  les  vomissements,  mais  non  le  ver¬ 
tige  . 

Le  moyen  le  plus  radical  pour  éviter  la  maladie, 
serait  de  demander  aux  compagnies  de  navigatioa 
défaire  faire  des  lits  qui  seraient  suspendus  d’après 
le  système  des  lampes  marines. 

Voici  maintenant  les  conclusions  d'un  autre  mé¬ 
moire  que  M.  Pampoukis  a  fait  avec  M.  le  prof.  Das- 
tre  sur  la  môme  question  ; 

Les  déplacements  de  l’animal  (translation  et  rota¬ 
tion)  exercent  une  influence  considérable, sur  les 
viscères  abdominaux.  Malgré  les  liens  constitués 
par  les  attaches  péritonéales,  ceux-ci  sont  mis  en 
mouvement  et  viennent  heurter  contre  les  parois 
de  la  cavité,  particulièrement  contre  le  diaphrag¬ 
me  et  la  paroi  antérieure.  ' 

Les  chocs  provoquent  soit  indirectement,  soit  à  la 
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suite  de  l’jïitei’vention  des  nerfs  de  sensibilité,  dès 
réactions  appréciables .  Ges  réactions  consistent  en 
les  contractions  qui  s’harmonisent  au  r,ythmemêine 
des  déplacements  et  qui  tendent  à  limiter  .l’excur¬ 
sion  dos  viscères. . . 

.  S.ur  le  cadavre  cette  excursion  est  naturellement 
plus  étendue.  Elle  a  pour  conséquence,  chez  le  vi¬ 
rant,  des  tiraillements  des  .nerfs  mésentériques  et 
des  impressions  sur  les  nerfs  sensitifs.  Il  y  a  lieu 
de  penser  que  les  corpuscules  de  Paccini  signalés 
tons  le  mésentère  servent  précisément  à  recueillir 
ces  impressions  et  à  permettre  par  suite  les  réac¬ 
tions  correspondantes  dans  la  sphère  de  la  motri¬ 
cité.  ,  . 

Les  moyens  qu’on  peut  employer  pour  limiter 
ces  mouvements,  à  savoir  :  compression  du  ventrè 
pat  des  band,es  ou  liens  de  différentes  espèces  res¬ 
treignent  les  chocs  contre  la  paroi  abdominale, 
«is  laissent  en  grande  partie  subsister  ceux  sur  le 
diaphragme.  De  là,  le.s,  modifications  inévitables 
jjuisc  produisent  dans  le  rythme  respiratoire. 


Electrisatiou  générale  ilii  corps  au  moyen  «le 
la  (lonclic. 

If.  Leduc  (de  Nantes).  —  Un  dés  pôles  de  la  pile 
est  immergé  dans  une  cuvé  contenant  urie  solu¬ 
tion  alcaline  ;  le  malade  placé  aii-  dessous  de  ce  ré¬ 
servoir  se  tient  sur  un  socle  métallique  en  rapport 
Hecl'aulre  pôle.  Quand  l’eau  du  réservoir  tombe  en 
Jmclie  sur  le  corps,  le  courant  s’établit,  le  malade 
(Stélectrisé.  Les  avantages  de.cè  procéliè  paraissent 
sérieux  :  d’une  part,  le  courant  .^établit  facilement 
par  toute  la  surface  du  corps  qui  est  mouillée  ; 
d'autre  part,  on  peut  graduer  la  quantité  d’électri¬ 
cité  et  la  force  du  courant. 


Extraction  «les  corps  etrangers  à  l’œsophage. 

M.  Verneuil  communique  une  observation  au 
oomdeM.  Suarez  de  Mendoza. 

I  II  s’agit  d’une  dame  qui,  trois  jours  avant  queM. 
Suarez  la  vit,  avait  avalé  un  os  de  bœuf  qui  s’était 
arrêté  dans  l’œsophage.  Le  conduit  avait  été  obli- 
iéré  au  point  que  les  aliments  et  les  boissons  ne 
pouvaient  pas  passer,  et  que  la  malade  souffrait  la 
taira  ella  soif. 

Lorsque  M.  Suarez  la  vit,  il  constata  que  le  coi’ps 
étranger  était  à  23  eoiitimétres  de  l’arcade  dentaire, 
àl2  centimètres  par  conséquent  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  de  l’œsophage. 

Dans  une  première  séance,  M.  Suarez,  essaya 
d’abord,  mais  en  vain,  de  repousser  le  corps  étran¬ 
ger  vers  l’estomac. 

II  glissa  alors  une  sonde  conductrice  entre  le 
corps  étranger  et  la  paroi  œsophagienne,  puis,  par 
cette  sonde,  il  fit  passer  une  olive  au-dessous  de  ce 
même  corps.  Il  espérait  le  ramener  par  des  trac¬ 
tions  de  bas  en  haut,  mais  ce  fut  en  vain.  Il  lui 
(ut  possible  toutefois  de  glisser  une  sonde  sur  la 
bougie,  d’alimenter  de  la  sorte  la  malade  et  lui  per¬ 
mettre  de  reposer  jusqu’au  lendemain. 


Ace  moment,  M.  Suarez  essaya  de  passer  le  pa¬ 
nier  de  de  Græfe  par  la  méthode  ordinaire,  mais  il 
n’y  put  parvenir.  11  eut  alors  l’ingénieuse  idée  de  se 
seVvir  du  conducteur  dont  il  s’était  servida  veille. 
Pour  cela,  après  l’avoir  fait  passer  au  delà  du  corps 
étranger,  il  glissa  dessus  le  panier  de  de  Græfe; 
muni  au  préalable  d’une  échancrure  appropriée, 
Cette  fois,  ce  panier  passa,  mais  ne  put  être  utilisé; 
il  accrochait  bien  l’os,  mais  celui-ci  ne  cédait 
pas.  Glissant  alors  une  olive  sur  le  même  con¬ 
ducteur,  il  la  conduisit  jusqu’au  corps  étranger, 
qui  fut  ainsi  serré  entre  deux  instruments  durs, 
l’olive  et  le  panier,  et  fixé  assez  solidement  pour 
que,  celte  fois,  les  tractions  de  bas  en  haut  puis¬ 
sent  le  mobiliser  et  l’amener  au  dehors. 

De  la  itle«irésie  chez  les  enfants  (l«i  premier 
âge. 

D’après  M.  Sevestre  (1),  la  pleurésie  chez  les  en¬ 
fants  du  premier  âge  est  facile  à  reconriaître  si  l’on 
y  pense;  mais  il  est,  par  contre, ' très' difficile  d’éva¬ 
luer  avec  une  certaine  précision  là  qüahtité  du  li¬ 
quide  ;  pour  ce  point  spécial  du  diagnostic,  aussi 
bien  d’ailleurs  que  pour  affirmer  l’existence  même 
de  la  pleurésie,  la  percussion  a  plus  de,  valeur  que 
l’auscultation. 

Le  diagnostic  de  la  purulence  du  liquide  est  diffi¬ 
cile  à  établir  ;  l’amaigrissement  progressif  de  l’en¬ 
fant,  l’état  cachectique  doivent  la  faire  soupçonner  . : 
La  ponction  exploratrice,  qui  est  d’ailleurs  exempté 
de  dangers,  lèvera  les  doutes.  ‘ 

Si  l’enfant  diminue  de  poids,  alors  même  que  l’é¬ 
panchement  paraît  simplement  séreux,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  évacuer  cet  épanchement  par  la  ponc¬ 
tion.  Si  la  pleurésie  est  purulente,  la  ponction  est 
encore  plus  indiquée  ;  mais,  si  l’épanchement  se  re¬ 
produit,  et  surtout  si  l’état  général  reste  mauvais,  il 
ne  faut  pas  tarder  à  faire  l’empyème  avec  lavage 
antiseptique. 

Paralysie  faciale  «les  iionveaii-iiés.  . 

Ghez  les  nouveau-nés,  dit  M.  Stephan  (2),  il  exis¬ 
te  au  moins  trois  formes  diftérentes  de  paralysie  fa¬ 
ciale  périphérique  : 

1»  Les  paralysies  causées  par  l’application  du  for¬ 
ceps  ; 

2»  Les  paralysies  causées  par  un  travail  lent,  une, 
conformation  vicieuse  du  bassin  ou  par  une  tumeur 
intra-pelvienne  ; 

3»  Les  paralysies,  généralement  accompagnées 
d’une  diminution  de  l’ouïe,  qui  sont  vraiment  con¬ 
génitales. 

'l'andis  que  les  deux  premières  sont  d’une  assez 
bonne  prognose  quant  à  une  guérison  complète,,  la 
dernière  est  incurable  et  reste  pendant  toute  la  vie , 
les  troubles  fonctionnels  qui  l’accompagnent  ne 
sont  pas  grands,  parce  qu’on  apprend  à  s’y  accou¬ 
tumer  et  parce  qu’on  n’a  jamais  connu  une  fonc¬ 
tion  normale  du  côté  paralysé.  Mais  quand  l’accou-: 

(1)  Revue  des  maladies  de  VEnfance,  juillet  1888. 

(2)  Reçue  de  Médecine,  juillet  1888.  . 
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cheuF: a  constaté  chez  un  nouveau‘-né  une  paralysie 
faciale  périphérique  ijili  n’est  pas  causée  par  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  il  fera  bien,  en  général,  de  ré¬ 
server  son  pronostic,  car  si  l’affection  .est  un  phé¬ 
nomène  de  pression,.,  elle  disparaîtra  en  général; 
mais  si  elle  est  vraiment  congénitale,  èllè  persistera 
toutelavie.  : 

ne  là  fliai-îosc. 

H.  LanceubAUx  a  lu  à  l’Académie  uii  travail  sur 
là  filariose,  maladie  produite  par  \à,  filarin  sàngiii- 
Tiis  hoininià  (Levfh).  Les  principaux  symptômes 
sont  :  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphaliqués-, 
la  Chylurié,  Thémàturie  et  la  présence  des  filaires 
dans  le  sang.  Les  lésions  portent  sur  les  ganglions 
et  les  vaisseaux  lymphatiquès  et  sur  les  séreuses. 

On  trouve  dans  les  aines  une  tumeur  volumineu¬ 
se  Lqçm.ée  par  les  gauglipns  transformés  en  véritable 
tissu  caverneux  comparable  aux  vésicules  sémina¬ 
les  par  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Il  s’ep  écoule  un  liquide  lactéscent  qui,  à 
l’air;,,  ne  tarde  pas  à  se  coaguler,  et  qui  présente 
tous  Je^;  caractères .  de  la  lymplie.  Le  tissu  cellulo- 
adipeux,  réunissant  les  ganglions,  leur  donne  l’as¬ 
pect  d'une  masse  unique,  plus  ou, moins  dure  sui¬ 
vant  leur  état  de  replétion. 

Les  lymphatiques  voisins  présentent  des  altéra¬ 
tions  analogues  :  ceux  du  scrotum  surtout  devien¬ 
nent  .gros,  moniliformes  ;  la  circulation  ne  s’y  fait 
plus  à  cause  de  leur  obstruction  par  les  œufs  et  les 
di^bris  du  parasite  ;  il  en  résulte  . une  inllltratlon  et 
une  irritation  cutanée  suivie  d’épaississement  delà, 
peau,.,  .Cependant,  il  y. a,^. lieu  de  croire  que  ce  ntest- 
pas  le  sput  parasite  capable  de  déterminer  des  ,  lé¬ 
sions, élpphantiasiques,,.  ,  V.  ,  .  . 

Les  eayi.tés  séreuses  sont  plus  rarement  prises;  par 
ordre  de  fréquence,  ce  sont  :  la  tunique  vaginale, 
Iq  péritoine,  la  plèvre,.  La  filaire  est  la  cause  de  ces 
hydroçèles  doubles  à  contenu  lactescent  de  trans¬ 
parence  douteuse;  l'ascite  chyleuse  n’est  pas  rare, 
mais  elle  ne  doit  pas  être  toujours  rapportée  à  la  fi¬ 
lariose. 

Les  filaires  sont  très'  àbbn’danfes  dânS  ié  sang, 
l’urinbet'k  sérosité.  On  peut  en  trouver  30  à 40 
dans  üuè  goutte  de  sang.  Mackenzie  a  estimé  de  86 
à  40  millions  leur  nombre  dans  l’organisme  d’un 
malade.  ^ 

Malgré  ce  qu’on  pourrait  croire  d’après  l’étude  de 
l’anatomie  pathologique,  de  la  présence  du  parasite 
il  tie  résulte  guère  de  troubles  graves.  Le  premier 
symptôme  est  la  tuméfaction  des  ganglions,  se  ré¬ 
duisant  partiellement  par  pression,  ce  qui  a  fait 
croire  parfois  à  une  hernie  ;  puisse  vùieiit  les  vari¬ 
ces  lymphatiques,  remarquables  au  scrotum  par 
leur  parallèlisme.  Le  foie,  la. rate,  les  organes  tho¬ 
raciques  et  encéphaliques  ne  sont  pas  atteints.  En 
revanche,  l’urine  est  presque  toujours  modifiée; 
elle  est  parfois  laiteuse,  mais  le  plus  souvent,  en 
outre  du  chyle,  elle  contient  du  sang;  qui,  selon  son 
abondance,  lui  donne  une  teinte  rongeâtre  ou  noi¬ 
râtre  ;  lés  changements  de  teinte  peuvent  se  produi¬ 
re  d’un  instant  à  l’autre.  Dans  les  urines,  on  trou¬ 
ve  de  l’albumiae  (SO  à  25  et  môme  40  p.  lOOO),  des 
hématies  altéréés,  des  corpuscules  lymphatiques 


et  de  là  graisse  én  fines  -gouttelettes  ;  on  y  rencon¬ 
tre  même  des  filaires  surtout  au  milieu  des  caillots 
sanguins,' i  mais  ■  elles •' sont  embryonnaires'  et'non 
adultes.  •  ■  :  ■  '  ■  :.'  ■■■ 

Les  embryons  des  filaires  se  voient:  dans  le  sang 
à  la  chute  du  jour  et  leur  nombre  diminue  ’àpartir 
de  minuit.  ,  "  '  i  •  -  i 

Les;  malades  :  sont  pâles,  abattus  ;  ils  suppor¬ 
tent  mal  la -fatigue  et  la  chaleur;- la  fièvre  est  rare. 
La  nutrition  générale  est  très  altérée,  et  ces  mala¬ 
des  doivent  redouter  toute  opération  chirurgicale. 
Les  lésions  paraissent  se  développer  de  bas  en  haut 
et  de  la  superficie  vers  la  profondeur  .  La  maladie 
peut  durer  de  nombreuses  années  (vingt  et  même 
cinquante  ans)  ;  elle  guérit;  parfois  spontanément, 
La  mort  survient  rarement  du  fait  de  la  fllaire,maiJ 
généralement  par  suite  de  ■  complications; -telles  que 
l’érysipèle.  •  .  , 

La  constatation  de  l’hématochylurieétla  tuméfqc- 
tion  des  ganglionsiriguinaux  permettent  le  diagnos¬ 
tic  sans  qu’on  ait  besoin  de  rechercher 'les  filaires 
dont  la  présence  lève  les  doutes.  La  gravitédelama- 
ladie  tient  au  nombre  des  filaires  adultes,  car  leurs 
embryons.ne  peuvent, se. développer,  dans  l’organis- 
me  humain. 

Demarquay,  en  186^,  ayant  opéré  un  malade. qui 
Jili parut  étrange,  trouva  le  premier'  dans  le^ liqui¬ 
dés  pathologiques  des  animalcules  vivaiïts  ;  d’après 
les  dessins  qui  lui  furent  communiqués,  Dayaine 
rangea  ce  parasite  dans  la  classe  des  nématoïdes, 
Levis  revit  ce  parasite  et  lui  donna  le  nom  àefiàm 
s’anguinis  hominis .  Bancroft,  Mansqh  et  d’autres 
auteurs  le  rkrpuVèrent  dans  ,  differentes  afféçliqus 
regardées  conimé  deshialadies  diffé'rentes:élepfian- 
tiasis  du  Scrotum,  chyluirie,  etc.  -  , 

Ôn  exposa  un  Chinois  atteint  de  filariose  aux  pi¬ 
qûres  de  moustiques,  et  on  retrouva  le  parasite  dans 
leur  estomac  ;  on  le  retrouva  dans  les  eaux  où  vont 
périr  ces  moustiques.'  De  là  les  foyers  ^d.’ep.d.é.mier 
Les  parasites  sont  vraisemblablement  ingérés  avec 
l’eau  ;  mais  ils  peuvent  être'  fort  longtemps  avant 
de  révéler  leur  présence;  '  ' 

L’eau  étànt  le  yéhictrlè  dü  parasite,  'il  importe 
donc  de  ne  se'servir  que  d’èau  dé  source 'ôii  d’eau 
provenant  de  grandes  profondeurs,  si  cellês-ci'  tout 
défaut,  il  faut  n’user  que  de  l’eau  filtrée  oii  bouil¬ 
lie.  Le  parà'site  est  difficile  à  attaquer  à  càù'sé  du 
siège  des  individus  adultes  dans  les  lymphatiqttes, 
d’autant  plus  que  toute  Opération  est  éxtrêmeinent 
grave  chez  les  gens  attôints  de  filariose.  L’abldtibn 
du  scrotum  peut  être  avantageuse.  Ün  malade  est 
actuellement  traité  avec  avantage  par  l’hydrotlié- 
rapié  et  les  frictions  ihércurielles. 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 

Qiiansl  faiit-îl  apiiliqiiei-  le  forceps  ?  (Suite). 
IV  '  ' 

Voyons  jn.aintenant  un  autre  groupe  de  cas  daqs 
lesquels  l’intervention  à  l’aide  du  forceps  est  néces¬ 
saire  :  le  traraii  dynamique  est  normal,  lacontrac- 
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tlon  utérine  est 'régulière  et  suffisante,  il  n’y  a  pas  de 
disproportion  entre  le  volume  du  fœtus  et  les  dimen¬ 
sions  du  baSsin  ;■  et  cependant  il  y  a  intérêt  à  inter¬ 
venir  rapideihent  par  suite'  d’ün  incident  qui  mé- 
,  siée  la  vie  du  fcétus  o  u  la  vie  de  la  mère .  . 
„lj’in4lcatipn  laplusfpéciuént,e  daps.cet  or, dre  d’idées 
estfournie  par  le  ralentissement,  l’irréguiarité  ou  l’ab- 
sentie  des,  bruits  du  cœur  fœtal.  Il  n’est  pas  besoin 
Je  dire  que  l’aecouchéur  doit  toujours  avoir  à.  sa 
disposition  un  stéthoscope  et  qu’il  doit  s’en  servir 
fréquemment  pendant  la  période  d’expulsion.  Si 
Jonc  les  battements  du  cœur  qui  tout  à  l’heure 
élsient  normaux,  deviennent  irréguliers,  très  pré¬ 
cipités  ou  très  ralentis,  si  surtout  ils  viennent  à 
disparaître  en  dehors  de  toute  contraction  utérine, 
il  faut  recourir  au  forceps  et  extraire  rapidement 
l'enfant  dont  l’état  de  souffrance  est  encore  souvent 
tfaduit  par  l’issue  du  '  méconium  et  la  formation 
d'une  bosse  Séro-sanguine  considérable.  — 'Quelle 
que  soit  la  cause  dé  celte  perturbation  dans  la  cir¬ 
culation  fœtale  (cpinpression  du  cordon,  ti'avail  trop 
prolongé,  hémorrhagie,  etc.),  il  faut  intervenir  rapi¬ 
dement  —  sous  peine  de  laisser  périr  l’enfant. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  toute 
cause  qui  met  gravement  on  danger  la  vie  de  la 
mère  ou  du  fœtus,  crée  une  indication  formelle  pour 
recourir  au  forceps,  lorsque,  tien  entendu,  les  con- 
ditiofls  requises  sont  réalisées.  Ainsi,  lorsqu’une 
femme  est  prise,  en  plein  travail,  d'une  atta,que 
iHdampsie,  il  y  a  grand  intérêt  à  la  délivrer  aussi 
promptement  que  possible;  on  a  ainsi,  de  plus,  des 
chances  d’avoir  un  fœtus  vivant  et  de  faire  cesser  les 
accidents  convulsifs.  De  môme,  toute  tare  qui  gêne 
la  mère  pour  faire  des  efforts  sufflsahts  au  moment 
Je  Iq  période  d’expulsion  {tuberculose,  afiection 
eapdiaque,  hernie,  etc,)  nécessite  l’intervention  de 
l'qcGQUchour,  De  même,  lorsqu’on  a  quelque  raison 
de  craindre  qu’une  rupture  utérine  ne  se  soit  pro¬ 
duite  ou  lorsqu’une  hémorrhagie  inquiétante  déter- 
îutne  des  tendances  syncopales, 

V  . 

,  Nous  n’avons  eu  en  vue  jusqu’ici  que  les  présen¬ 
tations  du  sommet  :  c’est  qu’en  effet  le  forceps, 
qa’il  s’agisse  du  forceps  de  Levret  ou  du  forceps  de 
Tarnier,  (que  nous  préférons  avec  nombre  d’accou¬ 
cheurs  modernes),  le  forceps  est  construit  de  manière 
àn’étre  appliqué  que  sur  le  sommet  et  même  sur  le 
sommet  fléchi.  Cependant  on  y  a  recours  dans  la 
ptitique  pour  les  présentations  de  la  face  et  même 
pQUrles  présentations  du  siège. 

Pour  leq  jirésentations  de  la  face,  nous  dirons 
qu’il  ne  faut  recourir  que  très  tardivement  au  for¬ 
ceps  ;  l’expeetatlon  peut  d'ailleurs  être  prolongée 
beaucoup  pluslongtemps  que  dans  les  présentations 
du  sommet.  De  plus,  lorsqu’on  applique  le  forceps 
sur  la  face,  on  se  trouve  entre  deUx  écueils;  oubien 
la  prise  n’est  pas  solide  et  l’on  risque  de  déraper,  ou 
bien  la  prise  est  très  solide,  mais  on  n’obtient  cette 
solidité  qu’au  risque  très  grand  de  fléchir  la  tête. 
Cependant,  dans  nombre  de  cas  où  la  face  est  déjà 
engagée  et  oùily  a  intérêt  à  terminer  l’aocouchement 
rapidement,  le  forceps  rend  de  grands  services. 


Nous  ne  dirons  que  peu  de;eho3es  des  indications 
du  forceps  Aa,ns\ckprêsèntatt()ns  du  siège-,  c’est  un 
élève  du  P‘'  Tarnier,  le  D''  Olivier,  qui  a  essayé  ré¬ 
cemment  de  les  remettre  en  honneur.  On  n’est  au¬ 
torisé  à  se  servir  du  forceps  que  lorsqu’il  y  a  une 
présentation  du  siège  décomplétée  (mode  des  fesses), 
lorsque  le  sacrum  est  en  arrière  et  qù’on  éprouve 
de  grandes  '  difficultés  pour  abaisser  un  pied. 

Nous  ne  parferons  pàs  non  plus  de  l’applicatlOn 
du  forceps  sur  la  tête  dernière,  qui  est  uriq  opéra¬ 
tion  obstétricale  exceptionnelle. 

Lorsqu’on  a  là  certitude  absolue  que  le  fœtus  à 
terme  est  mort  depuis  quelque  temps,  qu’on  n’a 
aucune  chance  de  le  ranimer,  l’application' du  forceps 
ne  peut  êtrequ’une  méthode  denécessité  :  il  lui  faut 
préférer  la  basiotripsie,  opération  plus  facile  à  prati¬ 
quer  et  qui  cause,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
moins  de  lésions  du  côté  des  parties  materpeUes., 

■  Vl  ■■ 

En  résumé,  nous  avons  vu'  qqe  les  principales  In¬ 
dications  de  rapplicatiôn  du  forceps  étaient, les  sui¬ 
vantes  :  inertie  utérine,  insuffisance  des  contrac¬ 
tions  utérines,  incident  indiquant  que  la  mère  ouïe 
fœtus  sont  en  danger. 

Nous  ajouterons  que  dans  quelques  cas,  certaines  ; 
manœuvres  non  instrumentales  suffisent  à  amener 
l’expulsion  du  fœtus.  C’est  ainsi  que  le  cathétérisme 
de  la  vessie  est  parfois  très  utile  et  qu’apres.  avoir 
vidé  la  vessie,  on  est  tout  étonné  de  voir  le, s  con¬ 
tractions  utérines  devenir  plus  fortes  et  l’accouche¬ 
ment  se  terminer  rapidement  ;  parfois  il  suffit  de 
pratiquer  le  cathétérisme  évacuateur  pour  qu’une 
tête  fœtale,  qui  jusque  là  était  restée  élevée,  s’en¬ 
gage  profondément  et  pour  que  l’expulsipn  du  fœtus 
ait  lieu  rapidement,  alors  qu’on  pouvait  craindre 
quelques  instants  auparavant  d’être  obligé  de,  re¬ 
courir  au  forceps.  --  C’est  ainsi  qu’à  l’aide  de  la 
manœuvre  indiquée  par  le  professeur  Tarnier  on 
peut  réduire  les  positions  postérieui’es  en  antérieures 
et  faciliter  ainsi  l’accouchement.  —  C’est  ainsi  en¬ 
core  qu’en  relevant  le  siège  de  la  femme  à  l’aide 
d’un  drap  roulé,  on  rend  plus  efficace  les  coptrac- 
tions  utérines.  ---  Enfin,  les  injections  très  chaudes 
peuvent  souvent  réveiller  la  contractilité  de  la  fibre 
utérine  et  éviter  à  la  femme  une  intervention. 

11  faut  songer  à  tous  ces  petits  moyens,  lorsqu’on 
se  trouve  en  présence  d’unè  femme  chez  laquelieœn 
craint  d’être  obligé  de  recourip  au  forceps  ou  même 
chez  laquelle  on  est  appelé  pour  faire  une  applica¬ 
tion  de  forceps  ;  il  faut  être  bien  convaincu  que  la 
patience  doit  être  la  qualité  dominante  de  l’accou¬ 
cheur.  Il  faut  se  rappeler  qu’on  fait  souvent  une 
œuvre  bien  plus  utile  en  sachant  attendre,  en  aidant 
la  terminaison  spontanée  de  Taccouehement,  qu’en 
délivrant  rapidement  la  femme  à  Taide  d’une  opé¬ 
ration  même  brillante  ;  il  faut  se  rappeler  que  la 
première  condition  pour  qu’une  application  du  for¬ 
ceps  soit  une  bonne  opération,  c’est  qu’elle,  soit  utile 
et  surtout  nécessaire. 

Dans  un  prochain  article,  nous  verrons  comment 
il  faut  faire  une  application  du  forceps,  quel  en  est 
le  meilleur  manuel  opératoire.  G,  Lepage, 
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CORRESPONDANCE 


Saint-Chamond,  9  septembre  1888. 

Monsieur  Cézilly,  Directeur  du  Concours 
médical. 

Mes  occupations  m’ont  empêché,  jusqu’à  ce  jour, 
de  lire  le  n»  du  Concours  médical  paru  le  samedi, 
l“‘'septembre  courant,  où  je  trouve  un  article  intitu¬ 
lé  ;  «  Médecins  et  commissions  administratives  ». 

Je  proteste  énergiquement  contre  l’article  passion¬ 
né  du  D‘'  Duchamp,  dans  lequel  les  faits  sont  ra¬ 
contés  d’une  façon  Fort  inexacte.  Le  D»’  Duchamp 
semble  insinuer*  que  les  intcrêls  du  corps  médical 
ont  été  lésés,  ce. que  je  nie  absolument.  11  n’y  a 
dans  toute  cette  affaire,  qu’une  maladresse  et  une 
faute  grave  des  médecins  de  l’hospice  de  St-Cha- 
mond,  qui  ont  donné  leur  démission  par  dépit 
politique,  ce  qui  sera  Jérnontré  sojis  peu,  dans  la 
réponse  de  l’administration  des  hospices,  quej’aurai 
l’honneur  de  vous  adresser. 

C’est,  d’ailleurs,  la  seconde  fois  que  cés  Messieurs 
donnent  leur  démission,  sans  motifs  légitimes  et 
une  administration  ne  peut  se  décider  à  être  soumi¬ 
se  aux  caprices  de  médecins  qu’elle  a  toujours  res¬ 
pectés,  quoique  M.  Duchamp  ait  prétendu  le  con¬ 
traire. 

Je  compte.  Monsieur  le  Directeur,  sur  votre  im¬ 
partialité  pour  faire  insérer  ma  trop  juste  protesta¬ 
tion  dans  le  plus  prochain  numéro  du  Concours 
médical. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’assu¬ 
rance  de  ma  respectueuse  considération, 

M.  Fabreguettes. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Mc  l’organisation  départementale  de  la 
médecine  public|ne. 

La  médecine,  je  ne  dirai  pas  cantonale,  ni  com¬ 
munale,  mais  publique,  est  à  l’ordre  du  jour.  N’est- 
il  pas  bon  de  jeter  un  regard  sur  son  organisation 
actuelle,  ses  lacunes,  ses  nombreux  défauts  et  d’ex¬ 
poser  les  améliorations  qui  peuvent  y  être  apportées, 
les  principes  sur  lesquels  elle  devrait  reposer,  et  enfin 
d’émettre  quelques  idées,  qui  travaillées  parles  uns, 
complétées  par  les  autres,  amèneront  un  progrès  et 
un  changement  absolument  néce.ssaires. 

Pour  cette  étude,  ne  possédant  pas  de  statistiques 
générales,  je  prendrai,  pour  base,  la  médeeine  pu¬ 
blique  dans  le  département  où  j’exerce,  les  Deux- 
Sèvres. 

Nous  comptons  quarante-quatre  circonscriptions 
médicales,  plus  deux  communes  isolées:  soit  46  mé¬ 
decins  cantonaux.  Tous  déplorent  le  sans-gêne  avec 
lequel  les  municipalités  abusent  de  leur  dévouement 
et  de  leurs  services  :  ils  se  plaignent  que  leurs  hono¬ 
raires  soient  dérisoires,  ils  se  plaignent  de  ne  pas 
contribuer  à  l’établissement  des  listes  d’indigents, 
sur  lesquelles,  le  plus  souvent,  dans  un  but  électo¬ 
ral,  autant  dans  un  parti  que  dans  un  autre,  mais 
toujours  à  notre  détriment,  les  commissions  inscri¬ 
vent  des  gens  très  notoirement  à  l’aise. 

En  dehors  d’une  quinzaine  de  circonscriptions 
où  le  confrère  exerce  seul,  les  médecins  cantonaux 
sont  en  face  d’un  ou  de  plusieurs  confrères.  Il  arri¬ 


ve  aussi  que  l’un  d’eux  vient  remplir  ses  fonctions, 
non  seulement  dans  la  région  de  clientèle,  de  son 
voisin,  mais  dans  la  commune  même  où  ce  confrère 
,a  sa  résidence.  Je  puis  citer  une  commune,  sé¬ 
jour  d’un  praticien  fort  distingué,  où  un  premier 
confrère,  éloigné  de  12  kilomètres,  vient  pour  vacci¬ 
ner,  où  un  autre,  distant  de  8  kilomètres,  vient 
traiter  les  indigents. —  Or,  dans  notre  département, 
nous  comptons,  d’après  Roubaud  (Annuaire  médical) 
102,  d’après  Rosenwald  (Guide  médical,  plus  récent) 
107  médecins  exerçants  :  soit  une  moyenne  de  105, 
En  déduisant  les  4*6  confrères  cantonaux,  on  trouve 
59  médecins  qui  n’acceptent  pas  probablemenf  cet 
éclectisme  bfüciel  et  sont  tous,  question  de  tempé¬ 
rament,  plus  ou  moins  mécontents. 

N’en  est-il  pas  de  même  dans  tous  les  départe¬ 
ments  ? 

Or,  examinez  bien  cette  question.  C’est  une  des 
principales  causes  de  l’animosité  entre  confrères  et 
des  difficultés  d’une  bonne  entente.  Les  uns -tien¬ 
nent  les  places,  souvent  toutes  les  places  et  font  tout 
pour  les  conserver;  les  autres  ne  voient  pas  sans  un 
dépit,  caché  longtemps,  éclatant  uii  beau  jour,  ce 
confrère  d’en  face  qui  est  si  privilégié,  comme  dési¬ 
gné  par  le  pouvoir  à  la  population.  Bien  souvent, 
c’est  une  question  d’amour-propre;  carces  fonctions 
sont  bien  peu  rémunérées,  mais  qui  amène  souvent 
des  haines  inoubliables,  et  de  mauvais  procédés  entre 
des  confrères  voisins,  n’ayant  pas  de  trop  de  toutes 
leurs  forces  pour  s’cntv’aider  et  défendre  leurs'inté- 
rôts. —  Le  système  actuel  nuit  même  à  tout  gouver¬ 
nement.  S’il*  compte,  par  exemple,  dans  notre  dépar¬ 
tement  46  partisans  et  soutiens,  il  a  contre  lui  59 
adversaires  puissants,  entrant  partout,  dans  la  fer¬ 
me,  dans  le  taudis  comme  dans  la  boutique  elle 
château  ;  hommes  généralement  intelligents,  ins¬ 
truits,  connaissant  la  vie  sociale,  ses  misères,  ses 
appétits,  sachant  parler,  et  en  qui  la  conOance  pu¬ 
blique  est  grande.  C’est  une  force  réelle  que  le  gou¬ 
vernement  doit  chercher  à  se  rattacher  et  ily  arrive¬ 
rait  aisément  (nous  avons  généralement  des  idées 
libérales)  s’il  ne  favorisait  pas  quelques-uns,  au  dé¬ 
triment  d’une  majorité  qui,  par  le  fait  des  choses, 
lui  devient  hostile. 

On  doit  pouvoir,  par  une  organisation  nouvelle, 
faire  disparaître  tout  ce  qui  lèse  nos  intérêts  etcho- 

ue  nos  amour.s-propres. — Il  suffit  pour  cela  de 

écentraliser,  de  mettre  à  chaque  commune  toutes 
les  charges  qu’elle  peut  supporter,  de  faire  qu’elle  soit 
responsable,  qu’elle  ne  compte  pas  toujours  sur  le 
pouvoir  central.. 

Lorsque  chaquecommunedevra  payer  frais  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  elle  étudiera  attentivement 
l’établissement  de  ses  listes  et  n’y  fera  figurer  que  ceux 
réellement  dignes  d’intérêt.  Si  la  commune  est  trop 
pauvrepour  couvrir  toutes  ses  misères, elle  fournira  sa 
quote-part  et  le  département  viendra  à  son  aide  par 
une  subvention  ;  enfin,  si  le  département  n’a  pasles 
ressources  suffisantes,  l’Etatlui-même  contribuera  à 
ces  dépenses.  Entre  l’Etat,  le  département  et  la 
commune  se  crée  ainsi  une  mutualité  avec  une 
responsabilité  retombant  sur  ceux  mêmes  qui  sont 
les  plus  à  môme  de  connaître  les  misères  et  les  be¬ 
soins  réels  des  habitants  ;  je  veux  parler  des  maires, 
des  conseillers  et  des  médecins.  C’est  la  seule  assis¬ 
tance’ rationnelle. 

Pour  que  cette  responsabilité  ait  sa  sanction,  il 
est  nécessaire  d’y  intéresser  un  juge  :  c’est  l’élec¬ 
teur,  l'habitant  de  la  commune.  On  suivra  l’exem¬ 
ple  du  département  des  Vosges  qui  impose  à  cha¬ 
que  habitant  des  communes  0  fr.075  (soixante-quin- 
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ïe  millimes  pour  le  service  médical  et  0  fr.  05  pour 
le  service  pharmaceutique)  (1). 

Ces  quotités  peuveot  n’avoir  rien  de  stable  :  elles 
seront  moindres  dans  les  communes  riches,  sans 
enfants  assistés  ;  mais  cependant  elles  devront,  tou¬ 
jours  y  atteindre  un  minimum  bien  établi.  N’est-ce 
pas  la  vraie  mutualité  que  les  riches  viennent  en 
aide  aux  pauvres,  que  les  communes  prospères  se¬ 
courent  les  indigents? 

Vous  verrez  alors  les  municipalités  rechercher 
toutes  les  économies,  en  n’inscrivant  pas  sur  leurs 
listes  les  individus  non  indigents,  en  s’adressant 
aux  médecins  les  plus  proches  de  chez  eux,  à  ceux 
ayant  déjà  un  noyau  de  clientèle  dans  leur  commu¬ 
ne.  Ces  confrères,  en  rapports  journaliers  avec  ces 
habitants,  pourront  faire  des  sacrifices,  donner  plus 
aisément  et  plus  fréquemment  leurs  soins  aux  indi¬ 
gents,  aux  enfants'  assistés  ou  en  nourrice,  fournir 
d’excellents  renseignements  sur  les  débuts  et  les 
marches  des  épidémies,  surveiller  les  écoles,  etc..  Ce 
qui  n’existe  pas  souvent,  les  circonscriptions  étant 
fort  mal  établies,  trop  étendues,  eu  dehors  sou¬ 
vent  des  régions  où  le  médecin  cantonal  a  sa  plus 
forte  clientèle.  Les  pouvoirs  doivent  cependant  s’at¬ 
tacher  à  ce  service  de  la  santé  publique,  plus  Utile, 
plus  nécessaire  que  celui  des  routes,  des  canaux,  etc.. 
Il  représente  la  conservation  des  individus  et  on  ne 
comprend  pas  assez  que  pour  la  force,  la  défense, 
la  richesse  d’une  nation,  l’existence  d’un  homme 
de  trente  ans  représente  un  capital  plus  considéra¬ 
ble  que  plusieurs  machines  à  vapeur  ;  or  ce  service 
embrasse  tout  :  il  s’étend  de  la  protection  de  l’en¬ 
fant  à  la  préservation  des  épidémies  et  à  la  police 
des  cimetières. 

Mais  si  on  obtient  ainsi  une  décentralisation  pres¬ 
que  complète,  arrivant  à  la  responsabilité  morale  et 
effective  des  mairies  et  des  conseillers,  on  se  trouve 
aussi  en  face  d'une  absence  complète  de  coordina¬ 
tion  dans  les  divers  services.  Après  l’analyse  on  doit 
faire  la  synthèse  :  c’est-à-dire  créer  un  centre  médi¬ 
cal  administratif,  en  contact  immédiat  avec  tous  les 
maires,  conseillers  municipaux,  médecins,  avec  tous 
ceux,  en  un  mot,  qui  se  rattachent,  dans  la  commu¬ 
ne,  au  service  de  la  santé  publique.  A  la  tête  de 
l’ensemble  de  ces  services,  on  placera  un  homme 
du  métier,  à  la  fois  administrateur,  clinicien,  hygié¬ 
niste,  connaissant  les  lois  et  la  médecine  légale, 
capame,  en  un  mot,  d’assurer  le  service  sanitaire 
dans  chaque  commune,  d’organiser  l’exécution  de 
la  loi  Roussel,  de  prendre  les  précautions  néces¬ 
saires  en  temps  d’épidémie,  de  faire  porter  les  pre¬ 
miers  soins  en  un  point  de  désastre  public,  de  sur- 

(i)  D’après  le  plus  récent  Annuaire  administratif  des 
Deux-Sèvres,  celui  de  Georges  Maringer,  la  population 
du  département  serait  de  35o,io3  habitants. 

A  raison  de  o  fr.  ovS  pour  le  service  médical. 

id.  de  o  fr.  o5o  pour  le  service  pharmaceutique. 

On  obtient  o  fr.  1 23  par  tète  d’habitant.. 

Ce  qui  représente. 

26,257  fr.  75  pour  le  service  médical. 

I7,5od  fr.  i5  pour  lé  service  pharmaceutique, 
soit  43,762  fr.  90 

Je  ne  sais  à  combien  tous  les  services  (médecine  can¬ 
tonale,  vaccination,  inspection  des  assistés,  loi  Roussel) 
reviennent  au  département,  car  ces  dépenses  sont 
réparties  en  de  nombreux  chapitres  et  certains  servi¬ 
ces  môme' n’existent  pas  :  mais  je  ne  crois  pas  qu’on 
arrive  à  ce  chiffre  de  43.762  fr.  90  dans  notre  départe- 

Ce  qui  prouve  bien  à  quoi  on  peut  arriver  par  une 
bien  modeste  cotisation  individuelle. 


veiller,  avec,  des  commissions  ad  hoc  les  établisse¬ 
ments  insalubres,  etc.,  d’être  le  représentant,  en  un 
mot,  dans  le  département,  du  futur  ministère  de  I51 
santé  publique. 

Ce  médecin  qui  sera  eu  contact  journalier  avec 
les.confrères,  doit  être  un  peu  leur  élu.  :  je  propose¬ 
rai  donc  qu’il  soit  nommé  par  ,1e  préfet  sur  une  lis¬ 
te  de  cinq  désignés  par  tous  les  Docteurs  du  départe¬ 
ment. 

Une  devra  plus  aussi,  jiour  bien  rester  indé¬ 
pendant,  et  n’avoir  pas  à  craindre,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  d’être  placé  entre  sa  conscience, 
.son  intérêt  et  celui  de  l’Etat,  il  ne  devra  plus  faire 
de  clientèle.  Il  devra  donc  recevoir  une. rémunéra¬ 
tion  assurant  son  existence. 

Mais  il  est  à  désirer  que  cet  emploi  nouveau  ne 
vienne  pas  grever  les  finances  départementales.  Or, 
il  est  aisé  de  trouver  dans  les  services  existants  un 
ensemble  de  fonctions  permettant  de  créer  cette  si¬ 
tuation.  Il  suffit,  par  exemple,  d’en  faire  des  inspec¬ 
teurs  départementaux,  des  enfants  assislésfen  faisant 
disparaître  toutefois  la  limite  d’âge  de  45  ans)  (1) 

■  (i)  Voici  les  articles  du  décret  du  8  riiars  1887,  rsla- 
tif  au  personnel  de  l’inspection  des  enfants  assistés  en 
ce  qui  peut  intéresser  les  docteurs  médecins. 

Art.  I.  —  Le  personnel  chargé,  sous  l’autorité  des 
préfets,  de  la  surveillance  du  service  des  enfants  assis¬ 
tés  comprend  des  inspecteurs,  des  sous-inspecteurs, 
des  inspectrices,  des  sous-inspectrices. 

Art.  II.  —  Le  ministre  nomme  les  inspecteurs,  etc., 

Art.  III.  —  Les  inspecteurs,  dans  les  départements 
autres  que  celui  de  la  Seine,  sont  choisis  exclusive-^ 

1“  Parmi  les  sous-inspecteurs  ayant  au  moins  six 
ans  d’exercice  ; 

2“  Parmi  les  docteurs  eu  médecine  et  les  pharma¬ 
ciens  de  i"  classe  ayant  au  moins  cinq  années  d’exer- 


Tous  les  candidats  devront  être  âgés  de  3o  ans  au 
moins,  46  ans  au  plus  ;  seuls . 

Le  tiers  au  moins  des  inspections  qui  deviendront 
vacantes  sera  réservé  au.x  sous-inspecteurs. 

Art.  IV . 

Art.  V.  Le  cadre  du  personnel  comprend  4  classes 
d’inspecteurs  et  de  sous-inspecteurs.  Il  y  a,  au  maxi- 
mun,  un  inspecteur  par  département,  sauf  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine. 

Les  effectifs  maximum  des  3  premières  classes  est 
représentée  comme  suit  : 


i’”  Classe .  23  Inspecteurs  r5  sous-fnspecteurs. 


Les  classes  sont  personnelles. 

Les  traitements  correspondants  à  chacune  d’elle  sont 
fixés  comme  suit  : 

f”  Classe.  Inspecf*  5ooo  fr.  Sous-Inspect”  3ooo  fr. 
2“  id.  id.  4300  I)  id.  2800  » 

3“  id.  id.  4000  »  id.  2600  » 

4"  id.  id.  jSoo  »  id.  3400  » 

Les  inspecteurs,  h  l’exception  de  ceux  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  et  les  sous-inspecteurs  sont,  a  leur 
entrée  dans  le  service,  placés  dans  la  4“  classe  du  cadre. 

Les' inspecteurs  ne  pourront  être  promus  aune 
classe  supérieure  qu’apres  trois  ans  au  moins  et  les 
sous-inspecteurs  après  deux  ans  d’exercice  dans  -,  la 
classe  immédiatement  inférieure. 

Art.  VI.  Les  inspecteurs  et  les  sous-inspecteurs  re¬ 
çoivent  des  indemnités  de  frais  de  tournée,  dont  le 
maximum  est  fixé  pour  chacun  d’eux  par  le  ministre 
de  l’intérieur. 
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On  peut  y  joindre  encore  cfuelques  attributions  des 
bureaux  distants (déjà  dabs  chaque  préfecture  con¬ 
cernant  l'assîStancé  départementale  (1). 

Quelques-uns  de  nos  confrères, épuisés  souventpar 
la  profession,  et  qui,'  tout  en  restant  fort  sains  d’es¬ 
prit,  n’ont  pluè  lés  forces  physiques  nécessaires-au 
dur  exercice  de  la  médecine,  trouvèrent  dans  ces 
situations  administratives;  sédentaires,  une  position 
à  laquelle  iissont  plus  aptes  que  ceux  qui  les  occu¬ 
pent.  Je  suis  bien  persuadé, enfin,  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  prétets  accepteront  une  telle  organisation 
qui  placera  près  d’eux  des  fonctionnaires  compé¬ 
tents  dans  toutes  les  choses  qui  concernent  la  santé 
publique  dans  le  département. 

Avec  une  telle  organisation,  partant  delà  commu¬ 
ne,  finissant  à  l’admini.stration  préfectorale,  on  se¬ 
ra  en  communauté  d’idées  avec  M.  Monod,  ancien 
préfet  du  Calvados,  aujourd’hui  directeur  de  l’assis- 
lancè  publique  au  ministère  de  l’intérieur,  et  qui 
disait  que  les  divers  services  de  là  médecine  èt  dé 
l’hygiène  publiquè  doivent  être  confiés  aux  médecins 
et  autant  qüe  possible  à  tôus  les  médecins. 

D''  Gr,  BÉRANGpa,  de  Niort  (Deux-Sèvres) . 


li’houorarium  des  inédeclus  légistes. 

Notre  confrère  Pommageot  nous  a  décrit,  dans  le 
Bulletin  d'octobre  dernier,  l’histoire  de  ses  neuf 
fi’ancs,  et  les  formalités  à  remplir  pour  toucher  les 
honorairesqui  nous  sont  dus  pour  frais  de  justice  (?). 
Comme  ces  faits  se  renouvellent  trop  fréquem¬ 
ment  (les  médecins  de  Montpellier  nous  en  offrent 
un  exemple  tout  récent),  je  crois  qu’il  est  utile  de 
vous  exposer,  aussi  rapidement  que  possible,  ce  qui 
m’est  arrivé. 

Les  articles  43  et  44  du  Code  d'instruction  crimi¬ 
nelle  et  81  du  Code  civil  sont  très  fidèlement  obser¬ 
vés  par  MM.  les  Procureurs  ou  leurs  auxiliaires, 
qui  ne  manquent  jamais,  lorsque  l’occasion  s’en 
présente,  de  nous  envoyer  décrocher  un  pendu,  pé¬ 
cher  un  noyé  ou  ramasser  un  inconnu  ;  mais  lors¬ 
que  nous  réclamons  nos  modestes  honoraires,  tout 
ne  se  passe  pas  aussi  facilement  que  pour  la  déli¬ 
vrance  d’un  réquisitoire,  surtout  depuis  la  circulai¬ 
re  «  trop  économique  »  du  23  février  1887. 

Donc,  le  4  mai  1887,  j’envoyais  au  Procureur  un 


.  Art., VII,., 
Art.'  VIII.. 
Art.  IX.... 
Art.  X..... 
Art.  XL... 


Concernant  le  département  de 
la  Seine. 


Art.  XII.  Le  décret  du  3i  juillet  1870  est  abrogé. 

Art.  XIII.  Le  ministre  de  l’intérieur  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  an  Bul¬ 
letin  des  Lois. 


(i)  Dans  les  divers  services  de  la  préfecture,  des 
Deüx-Sèvres,  je  trouve  en  effet,  les  attributions  sui¬ 
vantes  :  . , 

Cimetières,  translation  et  agrandissement  ;  voirie 
Urbaine,  inhumation,  transports  de  corps.  —  Agents 
sanitaires '  médecins,  pharmaciens,  sages-femmes,  vé¬ 
térinaires,  Conseils  d'hygiène,  établissements  insalu¬ 
bres,  inspection  des  drogueries  et  des  pharmacies.  — 
Sociétés  de  secours  mutuels  :  sociétés  de  charité  mater¬ 
nelle,  crèches  ;  sourds-muets,  aveugles  ;  dépôt  de 
mendicité,  malades  indigents  ;  colonies  agricoles  et 
pénitentiaires  ,*  asiles  d’ahénés,  admissions  et  sorties  ; 
Secours  de  toute  nature,  hospices,  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  établissements  thermaux,  médecine  gratuite. 


mémoire  de  31  fr.  75''accompagné  de  einq  réquisi¬ 
toires.  Sur  ces  réquisitoires;  l’un  m’avait  été  délivré 
par  l’adjoint  de  la  commune  sous  forme  de  simple 
lettre,-  me  prian  c  de  vouloir  bien-  visiter  la  femme 
qui  avait  été  battue- 'quelques  jours  auparavant, 
par  son  mari,  et  de  vouloir- bien  Ihi  délivrer' '-un 
certificat.  Le  second  concernait  un  noyé  dont  j^vais 
été  relever  le  cadavre  en  compagnie  de  la  gendar¬ 
merie  sur  premier  réquisitoire  du  maire  de  la  com¬ 
mune.'  Le  juge  de  paix  du  canton  ayant  eu  vent  de 
la  chose,  et  poussé  par  excès  de  zèle  ou  tout  autre 
motif,  se  transportait  sur  les  lieux,'  plusieurs  heures 
après  moi,  et  m’envoyait  un  réquisitoire  que  j’eas 
la  chance  d’employer  à  la  place  de  celui  du  maiçé. 
Deux  autres  réquisitoires  concernaient  des  pendus, et 
le  dernier,  un  inconnu  trouvé  dans  les  neiges. 

'Quoi  qu’il  en  soit,  mon  mémoire  m’était  retour¬ 
né  quelques  jours  après  avec  une  lettre  du  Procu¬ 
reur,  disant  que  sur  cinq  réquisitoires,  doux  seule¬ 
ment  (ceux  dont  je  viens  de  vous  parler),’  étaient  'à 
la  charge  de  la  justice,  que  pour  les  autres,- comme 
il' n'y  avait  ni  présomption  de  crime,  ni  cas  de  fla¬ 
grant  délit,  les  frais  devaient'  être  à  la  charge  des 
communes;  ‘  '  '  "  ■ 

J’ênvoyai  donc  un  nouveau  mémoire  timbré  de 
11  fr.  à  M;  le  procureur,  en  le  priant  de  vouloir 
bièn  me  donner  quelques  explications,  et  en  lui  fai¬ 
sant  observer  que  le  crime  ou  la  présomption'  du 
crime  ne  pouvait  être  que  la  conséquence. du  rap¬ 
port  médical  et  que  le  cas  de  flagrant  délit  me  pa¬ 
raissait  devoir  exister  plutôt  dans  les  cas  de  pen¬ 
daison  (puisque' j’avais  dû  dépendre  les  individus) 
que  dans  un  cas  de  submersion;  où  le  cadavre  était 
déposé  sur  la  berge  de  l’étang. 

Le  mémoire  revint  avec  toutes  les  signatures  j  je 
pus  empocher  mes  onèe  francs  sans  difflcullé,  mats 
je  n’eus  pas  de  réponse  à  ma  lettre,  La  circulaire 
du23  février  s’y  oppose,  paraît-il.'  '  ■  ■  ' 

J’envoyai  alors  au  maire  un  nouveau  mémoire,  en 
lui  faisant  connaître  la  décision  du  Procureur.  M. 
le  Maire  voulût  bien  mé  répondre  qü’ll  réunirait'  le 
conseil  municipal  à  ce  sujet.  Trois  mois  après, 
n’ayant  pas  de  noüvelles,j’écrivis  une  seconde  lettre, 
mais  saris  résultât.  Une  troisième  lettre,  trois  mois 
après,  suivie  d’un  recouvrerhent  par  la  poste,  'n’eqt 
pas  plus  de  succès.  Je  me  décidai  alors  à  exposer  ma 
situation  au  ministre  de  la  justice.  Après  une  se¬ 
conde  missive,  le  Procureur  me  priait  de  vouloir 
bien  lui  envoyer  mon  mémoire,  avec  les  réquisitoi¬ 
res  à  l’appui,  pour  le  triettre  à  même  d’exahiinar 
ta  valeur  de  ma  réclairialion  au  garde  des  sceaux'. 
Je  m'empressai,  comme  vous  le  pensez  bien, 
de  satisfaire  son  désir,  etle  tout  me  revint,  en  mars 
dernier,  avec  réquisitoire  et  exécutoire,  laissant  Jes 
frais  à  la  charge  des  communes  et  me  termettant 
de  toucher  chez  le  Receveur  des  finances  les  vingt 
francs  soixante  et  quinze  centimes  que  je  réclamais 
depuis  si  longtemps. 

Deux  jours  auparavant,  j'avais  enfin  reçu  du  maire 
de  X  une  lettre  me  prévenant  que  son  conseil  muni¬ 
cipal  n’ayait  pas  voté  les  fonds  de  rnon  mémoire,  et 
me  demandant,  dans  un  français  quelque  peu  mon¬ 
tagnard,  si  j’avais  reçu  un  m*andat  de  la  veuve  L. 
(dont  j'avais  décroché  le  mari)  qui  ne  voulait  tout 
d’abord  rien  payer,  disait-il,  mais  finalement,  s’étalt 
décidée  à  payer  le  tout,  et  M.  le  Maire  s’engageait  à 
le  lui  réclamer,  si  je  n’avais  rien  reçu,  Le  inandat 
m'était  bien  parvenu  quelques  jours  avant,  mais  je 
ne  pouvais  admettre  qu’une  pauvre  femme,  chargée 
de  famille,  subisse  une  pression  municipale  et  paye 
pour  la  commune  une  somme,  dont  la  commune 
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ne  pourrait,  à  Ja  rigueur,  lui  réclamer  qu’une  faible 
partie’.  Je  lin  renvoyai  donc  son-mandat,  d’autaiit 
plus  que,  mes  pièces'étant  en  règle,  je  pensais  toucher 
mon  argent  sans  difficulté.  > 

-’i'MàiSj  lorsque  je  me  présentai  chez' le  Receveur  des 
finances;  on  me  fit  observer  qüè  le  tribunal  quali¬ 
fiait  bien  là  dépense  à  la  charge  des  communes,  et 
que  celles-ci  étaient  forcées  de  se  prêter  au  paiement, 
mais  que  le  maire  seul  était  apte  à  disposer  des 
fonds  municipaui  et  que,  pour  énaarger,’  j’avais  be¬ 
soin  d’un  mandat  de  sa  main.  '  I 

Le  percepteur  du  canton  s’était  chargé  de  laite 
signer  ces  mandats  pour  le  6  mai  dernier,  mais  les 
préoccupations  électorales  ont  absorbé'tous  les  ins¬ 
tants  des  conseillers  municipaux  et  les  chosés  en 
sont  toujours  au  même  point.  Mes  mémoires  fini¬ 
ront  pourtant  par  m’être  retournés,  je  l’espère,  mais 
Dieu  sait  quand  1  et  s’il  plaisait  au  maire  de  refuser 
encore  sa  signature  et  qu’après  avis  préalable  du 
Ministre  de  f’intéiieur,  M.  le  Préfet  veuille  bien  im¬ 
poser  le  paiement  d’office,  je  pourrais  alors  seule¬ 
ment  recouvrer  ma  créance,  à  moins  que,  comme 
notre  confrère  Pommageot,  je  ne  sois  encore  obligé 
de  recourir  au  Ministre  des  Finances'  pour  savoir  si 
c’est  la  caisse  n»  1  ou  la  caisse  n»  2  qui  doit  me 

^  En  présence  de  toutes  ces  formalités  qui  font  que 
beaucoup  d’entre  nous  préfèrent  abandonner  Jes 
modestes  honoràires  qui  nous  sont  accordés  par  la 
loi,  je  crois  qu’il  serait  nécessaire  de  prendre  une 
détermination  et  de  bien  spécifier  les  cas  dans  les¬ 
quels  nous  devons  ' notre  concours,  à  la  justice. 
Quand  y  a-t-il  crime  ou  présomption  de  crime  ? 
Qu’entend-on  par  flagrant  délit?  Quels  sont  nos 
débiteurs  et  comment  nous  y  reconnaître  ?  Est-ce 
l’Etat,  sont-ce  les  communes  ou  les  familles? 
Pourquoi,  d’ailleurs,  cette  différencè  dont  la  loi  ne 
fait  aucune  mention,  et  qui  n’existe,  par  raison  bud¬ 
gétaire,  que  depuis  un  an. 

Ce  sont  là  des  questions  qui  intéressent  tout  le 
corps  médical  et  méritent  toute  notre  attention. 

D*'  Bornèque. 

(Bulletin  des,  Vosges.) 

VARIÉTÉS 


Ires  iiiédocins  dos  Vcspasieilues. 

«  .4  Londres,  on  voit  dans  les  urinoirs  une  plaquette 
avec  cette  inscription  :  «  Prenez  soin  de  vous  ra¬ 
juster, avant  de  sortir.  »  Sans  doute,  on  veut  ainsi 
rafraîchir  la  mémoire  des  amateurs  de  ou  jour- 
fer  qui  pourraient  commettre  quelque  incongruité 
choquante  pour  les  yeux  des  ladies. 

A  Paris,  c'est  tout  autre  chose,  les  vespasiennes 
semblent  indiquer  que  toute  la  population  est  ron¬ 
gée  parles  plus  abominables  maladies.  On  lit  des 
oancartes  de  ce  genre  qui  garnissent,  en  guise  de 
tapisserie,  les  kiosques  plus  ou  moins  perfection¬ 
nés  :  Guérison  sans  mercure  de  toutes  les  .  mala¬ 
dies  vénériennes.  Cabinet  X.  ..  Traitement  facile 
à  suivre,  même  en  voyage.  Ou  bien  encore:  le 
professeur  J...  Je  défie  quicongue  de  guérir  aussi 
tmicalemerit  que  moi,  sans  mercure,  —  toujours, 
et  nous  passons  l’énumération  des  horreurs  qui 
s’étalent  a  tous  les  yeux  . 

Est-il  digne  d’une  cité  qui  se  respecte  de  permet-  j 
tïe  un  affichage  aussi  immonde  ?  Le  Parisien,  dès 
sa  jeunesse,  est  ainsi  familiarisé  avec  les  tristes  ré¬ 


sultats  de'  la  débauche;  étant  encore  enfant;  sa  eu* 
riosité  est  éveRfée  par  des  inscriptions:  malsaines. 

Quant  à  l’étranger  (jui  vient  à  Paris  s’amusen, 
comme  on  dit,  il  doit  être  singulièrement  refroidi 
en  pénétrant  dans  ces  petits  endroits,  et  il  doit  se 
dire  que  les  plaisirs  de  notre  :  capitale  ne  sont  pas 
sans  danger,' puisque  les  médecins  spéciaux  s'affi¬ 
chent  jusque  dans  les  tirinoirs. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  les  moindres  incon  vénients 
de  ces  exhibitions  thérapeutiques;  Si  encore  les  mé¬ 
decins  qui  ne  craignent  pas  de  se  faire  une  réclame 
nauséabonde,  même  au  milieu  des  vapeurs 'ammo¬ 
niacales,  étaient  des  hommes  sérieux,  mus  par  le 
désir  d’être  utiles  à  le,uçs  semblables, ;.et,, dp  «Jéraci- 
ner  dans  la  population  parisienne  les  maladies  vé¬ 
nériennes  qui  réprouvent,  on  pourrait  I0urp8rinet7 
tre  à  la  rigueur  cette  triste  publicité,  ‘  ^ 

Mais,  hélas!  il  n’en  est 'rien.  Les  médecins  d’urii 
noir  sont  des  ratés  de  la  médecine,  qui  exploitent 
tout  bonnerùent  là  crédulité  publique  eu  ëtriprun- 
■tant  des  titres  qui  ne  leur  appartiennent  q^às. 

Ils  .sont  toujours  anciens  ante tnes  des  'hôpitaux 
quand  ils  ne  sont,  pué' six  Jb,is' d,iplômés '  par 
les  Facultés  de  Franè'ef'oû  même  professeurs, 
D’où  vient  que  les  médecins  sérieux  nq  revendiquent 
pas  leurs  droits  et  ne  font 'pas'  poursuivre  tous 
ces  chevaliers  d’industrie  pour  usurpation  de  tifrès? 
Il  faut,  à  Paris,  béaucoup  de  mérite  et  de  làhéür 
pour  conquérir  le  titre  a’interne,  et  il  est  bien 
triste  de  Voir  ce  titre  distingué  f  rainé  dans  là  houe, 

I  pour  ne  pas  dire  autre  chose.  ’ —  CeS  professeurs 
rastàquouères,  en  s’attribuant  des  fonctions  q;ü’ils 
n’ont  pas  eues,  portent  un  préjudice' incOnféstable 
aux  honorables  membres  du  corps  de  rinternat  des 
hôpitaux. 

Si  .les  médecins  ne  veulent  pas  se  charg-èr  dô 
cette. opération  malpropre,  il' nous  sémhlu  que  là 
préfecture  de  police  devràit  fàjré  càltè  besogne.  Il 
h’ést  pas  besoin  d’une  longue  ' enquêté  pour  établir 
que  l’affichage  des  urinoirs  est  imqiéi'al  et  ne  Sert 
qu’à  exploiter  la  crédulité  publique.  Là  brigade  des 
agents  des  mœUrs  n’a  pas  besoin  d’entrer  eh  mou¬ 
vement.  Qu’on  fasse  seulement  sürveiller' lés  cabi¬ 
nets  médicaux  qui  recrutent  leur  clientèle  par  ces 
procédés  que  tout  lé  monde  réprouve. 

L’homme  qui  ne  rougit  pas  de  devoir  sa  notoriété 
à  ces  affiches  né  peut  être  un  honnête  médecin.’' 

Nous  nous  sommes  laissé  conter  par  un  de  nos 
amis  qu’uh  .dé.  cés  chevalieès  . d’industrie,  npùs'  de- 
vri  ons  dire  d’urînoir,  était,  il  y  'à  qdèlque's  mois, 
sous  les  verrous.  Il  était  condamné 'a  là  prison  pour 
vente  illégale  de  médicanlents. 

Mais ü  paraît  que  le  métier  a  du  bon  .  Car,  lors¬ 
qu’il  seprésenta  au  greffe  de  là  prison',  il  était  vêtii 
avec  la  dernière  élégance  :  pince-nez  à  chaînette 
d’or,  etc.,  et  il  était  accompagné  par  une  dame  aux 
cheveux  jaunes,  couverte  de  brillants. 

Cette  dame,  fort  fidèle,  du  reste,  peut-être  une 
des  rares  clientes  satisfaites  de  ses  soins,  venait  vi¬ 
siter  notre  prisonnier  très  cxactenient. 

Elle  arrivait  en  équipage  somptueux.  Les  initia¬ 
les  du  médecin  sur  les  harnais,  le  cocher  en  culotte 
de  peau  ;  attelage  absolument  correot,  comme  en 
ont  les  demi-mondaines. 

N’est-il  pas  honteux  de  voir  d'aussi  tristes  person¬ 
nages  vivre  dans  un  luxe  pareil'?' Ils  spéoulent  sur 
la  terreur  qu’inspirent  les  maladies  véhétiennes,  ils 
répugnent  à  tout  le  monde,  mais  ils  finissent,  à 
force  d’audace  et  de  malpropreté,par.altirer  les  cer¬ 
veaux  faibles  qui  croient  ainsi  trouver  la  guérison. 

En  somme,  cesontdes  esçrocs,  souvent  ils  extorquent 
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l’argent  dans  l’espoir  d’une  guérison  chimérique. 

Le  brave  médecin  de  quartier,  qui  donne  sessoins 
pour  deux  ou  trois  francs  par  visite,  ou  même  gra¬ 
tuitement,,  qui  monte  des  étages  toute  la  journée, 
n’a  pas  d’équipage;  il  n’a  pas  de  femme  aux  che¬ 
veux  jaunis,  et  il  se  dit  avec  tous  les  honnêtes  gens 
qu’il  faut  mettre  un  terme  à  ce  commerce,  ou  plutôt 
à  ces  escroqueries  que  la  préfeclure  de  police  ne  de¬ 
vrait  pas  tolérer.  » 

L’abus  signalé  dans  cet  article  est  encore  un  des 
nombreux  abus  que  tes  médecins  de  Paris  ne  com- 
halti’ont  avec  succès  que  par  l’Association  syndicale,. 

Vacheries  ninuiciiiales. —  iSanatoria. 

La  Société  de  Médecine  pratique  vient  d’émettre 
le  voeu  que  la  ville  de  Pans  s’adresse  à  l’industrie 
privée  pour  livrer  aux  familles  pauvres,  grâce  à  une 
surveillance  spéciale,  du  lait  pur  dans  de  bonnes 
conditions  de  qualité  et  de  conservation,  et  à,  prix 
réduit. 

Il  s’agit  là  d’un  simple  vœu,  tandis  que  des  Va¬ 
cheries  municipales  fonctionnent  depuis  longtemps 
déjà  à  Sluttgard,  Munich,  Breslau,  Francfort,  Ham¬ 
bourg,  Berlin,  Brunswick,  Stettin,  Dresde,  Vienne, 
Bâle,  Zurich,  Genève  et  Neufchâtel. 

En  France,  Nice  est  la  seule  ville  qui  possède  une 
institution  analogue.  Notre  pays  s’est  donc  laissé 
devancer  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d’autres; 
nous  citerons  notamment  les  sanatoria  pour  phthi¬ 
siques.  Ces  établissements  sont  déjà  nombreux  en 
Allemagne  et  en  Suisse,  tandis  que  chez  nous  aucun 
essai  sérieux  Ti’a  encore  été  tenté. 

Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  signaler  la 
région  montagneuse  de  la  Haute-Loire  et  de  l’Ardè¬ 
che  comme  convenant  partic.uliè'rcment  à  des  éta¬ 
blissements  de  ce  genre.  On  y  trouve  la  plupartdes 
conditions  climatériques  que  l’on  va  demander  à 
l’éiranger  :  un  air  pur,  tonique  et  stimulant,  doux 
et  sec,  non  poussiéreux,  frais,  avec  température 
élevée  dans  les  lieux  exposés  au  soleil,  un  ciel  très 
clair,  des  forêts  où  domine  le  pin  sylvestre,  des  pâ¬ 
turages,  et  par  conséquent  du  lait  de  bonne  qualité. 
La  configuration  tourmentée  du  sol  offrê  à  la  fois 
des  chaînes  montagneuses  élevées,  à,  flore  alpestre, 
des  pics  isolés,  des  plateaux,  des  vallées  diverse¬ 
ment  abritées,  inégalement  humides,  des  gorges 
enserrant  l’Ailier,  la  Loire  et  l’Ardèche  ;  en  un  mot, 
la  plus  grande  variété  de  sites  répondant  à  plusieurs 
indications  thérapeutiques.  Le  séjour  dans  celte  ré¬ 
gion  conviendrait  particulièrement  aux  candidats  à 
la  tuberculose,  aux  phthisiques  surtout  lorsque  l’af¬ 
fection  présente  une  marche  torpide,  ou  se  trouve 
constituée  par  des  foyers  caséeux,  par  des  cavernu- 
les,  ou  s’accompagne  de  sueurs  nocturnes  profuses, 
de  fièvre  à  accès  intermittents  due  à  la  résorption 
des  sécrétions  bronchiques,  enfin  de  troubles  diges¬ 
tifs  graves. 

Dr  Gênas. 

Un  incident  médico-légal. 

Par  le  D'  Beuss. 

M.  Jaumes,  professeur  de  médecine  légale  à  Mont¬ 
pellier,  remplissait  depuis  de  longues  années  les  fonc¬ 
tions  de  médecin-expert  ;  la  chaire  qu’il  occupe  à  la 
Faculté  de  médecine,  ses  connaissances  et  sou  expé¬ 
rience  spéciales  le  désignaient  tout  naturellement 
aux  magistrats,  lorsque  ceux-ci  se  trouvaient  dans 
le  cas  d’ordonner  une  expertise  médico-légale.  J  us- 
que  dans  ces  derniers  temps,  nulle  contestation  ne 
s’était  produite  lors  du  règlement  des  honoraires  dus 


pour  ces  expertisés  et  les  mémoires  présentés  par 
M.  Jaùmes  et  les  autres  médecins  experts  étaient 
toujours  Intégralement  soldés. 

Au  commencement  de  cette  année,  M.  Jaumes  si¬ 
gnait  pour  acquit  un  mémoire  préalablement  ap¬ 
prouvé  et  visé  par  M.  le  Juge  d’instruction,  par  M. 
le  Procureur  de  la  République  et  par  M.  le  Prési¬ 
dent  du  Tribunal.  Ce  mémoire  réunissait  quatre  af¬ 
faires  auxquelles  avaient  coopéré  trois. experts  ;  il 
comprenait  des  opérations  à  tarif  fixe  et  desopéra¬ 
tions  à  vacations.  Ce  mémoire  fut  frappé  d’une  ré¬ 
duction,  il  portait  en  eflèt  la  note  suivante  : 

c  Vu  et  approuvé,  mais  pour  la  somme  de.... 
seulement.  Montpellier,  le _ P.  le  Procureur  gé¬ 

néral,  signature  ». 

La  surprise  de  M.  Jaumes  fut  grande.  «  Depuis 
quatorze  ans  que  j’avais  l’honneur  de  figurer  par¬ 
mi  les  auxiliaires  de  la  justice  crimibelle,  dit-il,  jai- 
mais  une  telle  mesure  ne  m’avait  été  infligée  et  je 
m’en  croyais  formellement  préservé.  En  effet,  mal¬ 
gré  la  règle  que  je  m’étais  imposée  de  n’émettre 
que  des  prétentions  discrètes,  je  comprenais  parfai¬ 
tement  qu’en  telle  ou  telle  occurence  ces  prétentions 
pussent  paraître  exagérées.  Aussi,  au  cas  d’un  dés¬ 
accord  de  cette  nature,  avais-je  prié  MM.  les  Ma¬ 
gistrats  de  me  communiquer  officieusement  leurs 
observations,  les  prévenant  d’avance  que  sije  :ne 
parvenais  pas  à  les  convaincre  de  la  légitimité  de 
mes  demandes,  j’acceptais  d’ores  et  déjà  l’atténua¬ 
tion  de  10,  30,  50,  IQO  p.  100  môme,  qui  leur  paraî¬ 
trait  désirable  (1).  Mais,  en  retour,  je  les  suppliais 
de  m’épargner  le  déboire, l’humiliation, le  mot  n’est 
pas  trop  fort,  d’une  réduction  ofticielle.  Et,  de  fait, 
j’ai  la  satisfaction  de  pouvoir  le  dire,  jamais,  durant 
ces  quatorze  ans,  les  questions  d’argent  n’avaient 
suscité  l’ombre  d’une  difficulté,  n’avaient  provoqué 
de  la  part  de  MM.  les  Magistrats  du  Parquet  aucune 
observation.  » 

La  mesure  de  réduction  atteignait  à  la  fois  MM, 
Jaumes  etMoitessier  ;  ils  se  rendirent  chez  le  Juge 
d’instruction,  avec  lequel  ils  eurent,  en  présence  de 
M.  le  Substitut  faisant  fenctions  de  Procureur  delà 
République,  un  entretien  dans  lequel  ils  déclarèrent 
que  bien  que  leurs  demandes  ne  leur  parussent  pas 
exagérées,  ils  s’inclinaient  devant  l’appréciation  de 
l’autorité  judiciaire  ;  que  le  quantum  d’honoraires 
n’existait  pas  à  leurs  yeux,  mais  que  la  mesure  en 
question  meltait  leur  dignité  en  jeu  ;  qu’en  accep¬ 
tant  des  honoraires  réduits  par  décision  offîciellej 
ils  avoueraient  avoir  fait  un  calcul  qu’ils  n’ont  pas 
fait  et  qu’ils  ne  feraient  jamais  et  qu’ils  ne  touche¬ 
raient  pas  la  somme  allouée,  par  conséquent  ; 
qu’enfln,  si  la  mesure  actuelle,  ne  représentant  pas 
un  fait  isolé  et  accidentel,  méritait  d’être  considérée 
comme  l’indice  d’un  changement  complet  dans  les 
dispositions  de  l’autorité  judiciaire  ils  se  voyaient 
contraints  de  renoncer  à  l’avenir  à  toute  expertise. 

lin  second  fait  vint  bientôt  compliquer  les  .choses, 
En  octobre  1887,  M.  Jaumes  et  M.  Mairet  furent 
commis  par  M.  le  Juge  d’instruction  de  X....  à 
l’effet  d’examiner  l’état  mental  d’un  individu  incul¬ 
pé  d’abus  de  confiance.  Cette  expertise  leur  avait 
coûté  beaucoup  de  temps,  et  de  travail,  elle  avait 
nécessité  des  déplacements  prolongés,  des  voyages 
coûteux. 

Lorsque  les  experts  eurent  déposé  leur  rapport, 
on  leur  fit  signer,  pour  acquit,  les  mémoires  qu’ils 
avaient  remis  en  môme  temps.  Peu  après  ils  reçu¬ 
rent  les  pièces  suivantes  ; 

(l)Nous  demandons  pourquoi  cette  trop  humble  con¬ 
descendance,  dont  on  a  été  si  bien  récoinpénsé  ! 
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10  Une  lettre  de  M.  le  Procureur  de  la  Républi¬ 
que  de  Montpellier  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que 
J’ai  reçu  de  mon  collègue  de...  une  lettre  par  la- 
uelle  il  me  prie  de  vous  faire  connaître  que  M.  le 
rocureur  général  s’est  refusé  à  viser  le  mémoire 
que  vous  et  M.  Mairetavez  présenté  pour  l’examen 
de  l’état  mental  de  l’inculpé  X...  Je  vous  prie, 
Monsieur,  de  vouloir  bien  agréer,  etc.  » 

a»  Communication  d’une  lettre  de  M.  le  Juge 
d’instruction  de  X —  à  M.  le  Jugé'  d’instruction 
d'é  Mordpellier.  '  „ 

I  Monsieur  le  Juge  d’instruction,  j’ài'  l’honneur  de 
vous  retourner  les  mémoires  produits  par  M.  Mairet, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
dans  l’affaire  du  nommé  X...  j  ceux  produits,  dans 
la  même  affaire,  par  M.  le  professeur  Jaumes 
n’ont  pas  été  transmis  de  la  Cour  au  Parquet  de... 
M.  le  Procureur  général  a  refusé  de  revêtir  de  son 
visa  les  Mémoires  dont  il  s’agit,  les  motifs  pris  de 
ce  que  la  nécessité  de  l’expertise  médico-légale  con¬ 
fiée  à  ces  deux  médecins  ne  lui  paraissait  pas  suffi¬ 
samment  justifiée.  Agréez,  Monsieur  le  Juge  d’ins¬ 
truction,  etc.  » 

Tels  sont  les  faits  dont  M.  Jaumes  a  entretenu 
l’Association  générale  des  médecins  de  l’Hérault  ; 
il  a  d’ailleurs  ajouté  qu’il  a  prié  M.  le  Juge  d’ins¬ 
truction  etM.  le  Procureur  de  la  République  d’ac¬ 
cepter  l’expression  de  sa  gratitude  pour  les  cons¬ 
tants  témoignages  de  leur  bienveillante  courtoisie 
et  de  vouloir  bien,  dorénavant,  ne  plus  lui  confier 
aucune  opération  médico-légale. 

Le  premier  incident,  celui  de  la  réduction  des 
honoraires,  n’est  pus  un  fait  isolé  et  local  ;  il  est 
certainement  regrettable,  mais  le  Procureur  général 
n’a  pas  eu  l’intention  de  froisser  les  experts  dont 
I  les  mémoires  étaient  soumis  à  sa  signature.  La 
mesure  dont  MM.  Jaumes  et  Moitessier  ont  été 
l’objet  est  une  mesure  générale  ;  elle  émane  d’un 
ordre  de  la  Chancellerie  et  elle  est  appliquée  par¬ 
tout  à  l’heure  actuelle. 

Le  second  incident  ne  me  paraît  pas  non  plus  de 
nature  à  léser  la  dignité  professionnelle  des  méde¬ 
cins  qui  en  ont  été  les  victimes.  Qu’on  relise  atten¬ 
tivement  la  lettre  du  Juge  d’instruction  de  X...  ;  on 
verra  que  le  Procureur  général  n’a  pas  refusé  de 
revêtir  de  son  visa  les  Mémoires  des  e.\'pcrts  parce 
qu’ils  lui  paraissaient  exagérées,  mais  uniquement 
parce  que  la  nécessité  de  l’expertise  ne  lui  paraissait 
pas  justifiée.  Or  les  experts  avaient  été  commis  par 

le  Juge  d’instruction  de  X .  C’est  donc  le  Juge 

d'instruction  qui  est  visé  dans  cet  incident,  bien 
plus  que  les  médecins  experts  qui  n’avaient  agi  que 
d’après  ses  ordres. 

11  est  regrettable  que  les  experts  aient  vu  anéantir 
ainsi  le  produit  de  leur  travail  et  de  leurs  efforts  et 
ouel’onn’aittenu  nul  compte  de  leurs  dérangements, 
tte  leurs  déplacements  et  de  leurs  déboursés  ;  il  est 
surtout  regrettable  que  M.  le  Procureur, général  n’ait 
pas  cru  devoir  accompagner  la  lettre  qu’il  adressait 
aux  experts  et  dans  laquelle  il  les  informait  de  son 
refus  d’apposer  le  visa  sur  leurs  Mémoires,  d’une 
note  expliquant  les  motifs  de  son  refus.  Ces  motifs 
n’avaient  aucun  caractère  blessant  pour  la  dignité 
ou  le  caractère  des  savants  chargés  de  l’expertise, 

S’ils  sont  uniquement  basés,  je  le  répète,  sur 
ité  de  la  mission  qui  leur  avait  été  confiée. 
Envisagés  à  ce  point  de  vue,  les  incidents  de  Mont¬ 
pellier  perdent  donc  une  grande  partie  de  leur 
importance.  Les  journaux  politiques,  aussi  bien  ceux 
delà  région  que  les  journaux  de  Paris,  ont  fait  quel¬ 


que  bruit  autour  de  ce  prélendu  conflit  entre  lo 
parquet  et  la  médecine  legale.  Il  n’y  a  pas  eù  de 
conflit,  il  n’y  a  eu  qu’un  regrettable  malentendu  et 
tout  fait  espérer  qu’il  sera  promptement  dissipé. 

[Annales  d’ hygiène  publique.)  . 
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Dirkcteor  :  BARAT-DULAURIER 

Syndicat  DlécUcal  des  Basses.-Cévennes 

Séance  extraordinaire  du  août  188^ .  '• 

A  cette  date,  dans  la  salle  de  mairie  de  Saint- 
HippoIyte-du-Fort,  arrondissementduVigan  (Gard), 
se  sont” réunis  sous  la  présidence  de  M.  le  D*’  Mazel 
(d’Anduze)  les  membres  du  syndicat  dont  les  noms 
suivent;  MM.  Per  ri  er  (de  Vallerangue),  Teissonnière 
(de  Saint-Hippolyte-du-Fort),  Jacob  (de  Sauve),  Bou¬ 
tes  (de  Gauges),  Maquet  (de  Gaiiges),  Bourras  (de 
Pompignan),  Bentkowski  fils  (dé  Saint-Jean-du- 
Gard),.Tarron  (d’Anduze). 

Cette  réunion  extraordinaire  était  motivée  par 
l’envoi  aux  Médecins-Inspecteurs  de  la  Protection 
des  enfants  du  premier  âge  d’une  circulaire,  préfec¬ 
torale  en  date  du  12  juin  relative  à  l'organisation 
d’un  service  de  vaccinations  et  de  revaccinations 
gratuites  dans  toutes  les  communes  du  départe¬ 
ment  du  Gard.  Ce  service  serait  confié,,  aux  Méde¬ 
cins-Inspecteurs,  chacun  dans  sa  circonscription, 
moyennant  une  rétribution  de  0  fr.  50  par  vaccina¬ 
tion  ou  revaccination. 

M.  le  Président  complète  ces  explications  par  l’al¬ 
locution  suivante  :  . 

Messieurs  et  chers  confrères,. 

C’est  à  la  demande  de  M.  le  Préfet  du  Gard  que 
votre  bureau  vous  a  convoqués  ;  c’est,  de  notre . 
part,  vis-à-vis  de  l’administration  supérieure  un 
acte  de  déférence  qui  nous  a  paru  s’imposer. 

Nous  avons  pensé,  en  outre”—  et  vous  allez  être 
de  notre  avis,  je  l’espère  —  que  la  lettre  de  M,  le 
Préfet  dont  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  donner 
lecture  .est  plus  qu'un  acte  de  courtoisie,  mais  qu’elle 
équivaut  à  une  reconnaissance  officielle  dont  nous 
devons  tout  à  la  fois  prendre  et  lui  donner  acte. 

J’ajoute  que  la  question  qui  va  faire  l’objet  de 
votre  délibération  étant  d’intérêt  général  pour  tous 
les  médecins  du  département  relevait,  par  son  car 
ractère  de  généralité  et  son  importance,  de  la  juridic¬ 
tion  syndicale.  Nous  estimons  que  le  moment  était 
opportun  pour  faire  preuve  de  solidarité',  et  c’est 
pour  ce  motif  que  nous  avons  tenu  essentiellement 
sinon  à  réserver  notre  opinion  individuelle,  tout  au 
moins  à  la  subordonner  à  la  décision  de  notre  syn¬ 
dicat. 

Il  vous  appartient,  Messieurs,  de  décider  s’il  ne 
convient  pas,  pour  ajouter  à  l’autorité  de  votre  dé¬ 
libération,  de  saisir  de  la  même  question  nos  con¬ 
frères  de  la  Société  de  Nîmes  et  ceux  de  l’associa¬ 
tion  des  médecins  de  l’arrondissement  d’Alais. 

Après  ce  court  préambule,  je  me  hâte  de  vous  don- 
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ner  lèdüredes  divëtses  pièces'  offlcièliés  qüe  j’ai 
rèçiiés. 

'  Ces  pièces  sont  :  1°  ia  circülairé  préfectorale  dü 
12  juin  1888;  2»  une  note  autograpniéç  demandant 
pour  la  seconde  fois  une  réponse  aux  médecins  qui 
ne  l’avaient  pas  encoredonnée;  3»  une  lettre  ma¬ 
nuscrite  adressée  à  M.  le  D'  Mazel,  le  priant  de 
convoquer  le  syndicat  des  Basses^Cévennes,  à  l’o- 
Pinjon  duquel  M.  le  Préfet  déclare  attacher  le  plus. 
grândpriXi'  ■ 

La  discussion  a  été  ouverte,  et,  après  un  échan¬ 
ge  d’observations  entre  les  divers  membres  pré¬ 
sents  la  réunion  à  pris  la  résolution  suivante  : 

Délibération. 

Le,  syndicat  des  Basses-Cévennes,  après  avoir 
reçu  le  président ,  communication  :  i 

1»  de  la  circulaire  préfectorale  en  date  du  12  juin, 
ayant  pour  but  l’organisation  d’un  service  de  vac¬ 
cinations  et  de  revaccinations  au  moyen  du  vaccin 
de  génisse  dans  toutes  les  çornmunes  du  départe¬ 
ment  ; 

2“  de  la' noteautographiée  relative  au  meme  ser- 
vice'j-  '  ,  ' 

'  3“  de  la  lettre  manuscrite  adressée  à  M.  le  ü'  Ma¬ 
zel  ; 

Ouï  les  observations  échangées  entre  divers  mem¬ 
bres';  ' 

Prend  à  l’unanimité  la  délibération  suivante  : 

Considérant  que,  de  l’aveh  de  M.  le  préfet  lui- 
même,  la  rémunération  de  0  fr.  50  par  vaccination 
6ü  revaccination  qui  est  proposée  est  manifestement 
insuffisante; 

Considérant  qu’il  ne  suffit  pas  de  faire  appel  au 
dévouement  du  corps  médical  pourlui  créer  l’obli-^ 
galion  niorale  d’accepter  une  rétribution  qui  ne  peut 
être  considérée  comme  l’équivalent  sérieux  du  ser¬ 
vice-demande; 

Considérant  que  c’est  aux  syndicats  qu’incombe 
l’obligation  de  veiller  à  la  défense  de  ses  intérêts  lé¬ 
gitimes  ;  . 

Par  ces  motifs,  le  syndicat  des  Basses-Gévenhes 
regrette  de  ne  pouvoir  adhérer  à  l’organisation  du 
service  de  vaccination  dans  les  conditions  spécifiées 
dans  la  circulaire  préléclotale  du  12  juin  ; 

Dit  néarimôins,  pour  rester  fidèle  aux  traditions 
dé  dévouement  qu’il  regarde  comme  l’honneUr  du 
corps  médical,  et  pour  déférer  dans  une  large  me¬ 
sure  aux  con.sidérations  supérieures  tirées  de  l’in¬ 
térêt  primordial  de  la  sauté  publique,  être  prêt  à 
accepter  un  projét  organisé  sur  les  bases  suivantes  ; 

l”  La  rëtributiori  par  vaccination  ou  re  vaccin  ali  on 
sera  élevée  à  1  fr.  au  lieu  de  0  fr.  50  dans  la  com¬ 
mune  de  la  résidence  fl}  ; 

2»  I.e  médecin  recevra,  outre  la  gratification  de 
1  fr.  ci-dessus  indiquée,  uneiodemnité  de  1  fr.  par 
kilomètre  parfcquru  (afiér  seul)'  lorsque  l’opération 
sera  pratiquée  dans  les  communes  environnantes  . 

L’ampliation  do  la  présente  délibération  et  son 
envoi  à  M  .  le  préfet  sont  confiés  aux  soins  et  à  la 
diligence  de’ MM.  le  président  et-  le  secrétaire  du 
syftdicqt. 

La  réunion  décide  èn'outre  que  la  présente  ’délï- 
bépation  sera  communiquée  à  fa  Société  de  Nîmes 
et  à  l’association  des  médecins  de  l’arrondissement 
d'AlaiS. 

Ont  adhéré  aux  décisions  ci-dessus- indiquées  les 
membres  absents  dont  les  noms  suivent:  MM.  Gal- 

(1)  Il  est  bon  de  remarquer  que  le  prix  do  Chaque 
Vaccination-  est  fflsé  à  3  fr.  dans  le  tarif  à  ininima  du 
Syndicat. 


tiér,  ’Nines  (de  Gsttiges) ,  Gambassédês,  Claroni  (du 
Vigan)'.  ■  -  ,  ■  ' 

-  '  ’  Pour  extrait  conforme; 

Lé  secrétaire  'de  la  séance^ 

Dr  Fabhon* 


NOimiES 

. L.i  coî}eüaRE;^op itfêpiçALE,' EN  Allemagne., -r  Lèjutir-* 
nai  Allgemeine  rrièdisinat  Zeiiting  raconte  iih  fait  qui 
dépeint  bien  l’intensité  de  la  concurrence  éntré  '  lés 
médecins  de  campagne  èn  Alleiüagiie.  Dans’ un  village, 
un  crieur  public  annonçait  au  son  de  s  trompettes  que 
le  docteur  un  tel  faisait  des  visites  à  raison  de  60  pfennig 
(75  cent.) .  -Deux  heures  plus  tard  ce  même-  crieur  in¬ 
formait  ses  conoitoyens  qu’un  autre  docteur  ne,  voulait 
prendre  que  50  pfennig  {60  cent.)  par  visite. 

La  SEspoNSABiLiré  des  médecins  et  des  tHA»»!Ào:ENs. 
—  Un  médecin  qui  se  trompe  dans  son  ordonnance  et 
un  pharmacien  qui  délivre  la  potion  prescrite  par  er-, 
reur,  sont-ils  coupables,  en  cas  d’accident,  .d’homicide 
par  imprudence  ? 

Telle  est  la  question  que  le  tribunal  de  Uhâ'teaüdun 
vient  de  résoudre  affirmativement. 

Le  docteur  Fleüry  soignait  nu  si'etit  Laudier,  alors  à  . 
l’hospice  de  Cloyes  et  atteint  d’nnë  maladie  de  poitri* 
ne.  Par  suite  d’une  erreur  des  plus  regrettables,  ce 
médecin,  qui  traitait  son  malade  pal*  le  .sulfate ineutre 
d’atropine,  poison  des  plus  violents,  rédigeait,  â  {a  .da¬ 
te  du  16  mars,  une  ordonnance  par  laquelle  il  presefi- 
vait  une  potion  composée  de  1  gramme  de  .ce  sulfate 
et  de  100  grammes  de  véhicule.  Le' pharmacién, Bossu- 
ges  prépara  et  délivra  la  potion.  Landicr,  ayant  absor¬ 
bé  3  grammes  dü  médicament,  inonruttrois  jours  après, 
empoisonné. 

Devant  le  tribunal  de  Cliâteaudun,  le  médecin  a  dé* 
claré  que  dans  son  ordonnance  il  avait  écrit  par  erreur; 
un.  gramme,  au  lieu  d’un  centigramme,  qu’ri  voulait, 
prescrire.  ; 

Quant  au  pharmacien,  Il  a  allégué  pour  sa  défense 
que, .s’il  a  exécütë  l’ordonnance,  bien  que  la  dose  'tfe- 
tropine  ’ui  eût  paru  fort  anormale,  c’est  qüe  Iç'  mèdë- 
cin  avait  l’habitude  d’exagérer  quelque-  peu  les  doSes 
dans  l’emploi  des  toxiques,  ' 

Le  docteur  Fleury  a  été  condamné  à  600  fràncs  d’a¬ 
mende  et  le  pharmacien  Bossuges  à  quinze  jours  de 
prison  et  400  francs  d’amende.  ,,  . 

.'Les  doctoresses  a  Neiv-York.  — .  Le  iotimaï  anglâîè 
Ladies  Pictorial  nous  apprend  qu’il  y  a  à  Ne-yv-York 
450  feiUniés  qui  exercent  la  médecine.  Le  nombre  des 
femmes  i-nédecins  est  encore  plus  grand  à  Brooklyn  et 
dans  les  autres  Etats. 

Salies.de  Béarn  (Basses-Pyrénées),  7  septeinte. 
f?_Dans  la  nuit  du  mercredi  5  an  jeudi  6  septembre,  un 
violent  incendié  s’est  déclaré  dans  l’établissement  des 
bains  et  l’a  complètement  détruit,  ainsi  que  deux  mai¬ 
sons  voisines;  Heureu.sement  il  n’y  a  eu  aucun  acci¬ 
dent  de  personnes.  Une  fois  les  premiers  inoments  de 
la  panique  passés,  .nos  confrères  de  Salies-,  de  concert 
avec  l’administration  des  salines  et  lés  habitants  dt 
pays,  ont  organisé  dans  tous  les  hôtels  et  les  locaux 
disponibles  un  service  de  bains  provisoire,  .et  dës'lë 
jour  niêine  les  baigneurs  ont  pu  continuer  leur  fraite- 
mènt.  L’Adnlinistration  a  établi  des  locaux  protrsoifu» 
bu,  grâce  à  la  conseiTation  des  chaudièresy- on ,  conti¬ 
nuera  la  saison  qui  eût  pu  être  bpusqnement  interroda- 
pue  deux -mois  avant  sa ælôturc..  . 

,  D’ailleurs,  tous  les  malades  en  ,  traitement  qnf  ùn 
rester  ici,  et  tous  ceux  qui  ont  Tintention  de  venir  ici 
à  la  fin  de  la  saison  .sont  assurés  de  trouver  tbutee  qtfi 
leur  sera  nécessaire. 

î/rt  médecin  de  Purki 
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Traiteiiicut  iln  cauccr  ilc  la  bniichc. 

M.  Pi'engrueber,  chirurgien  des  hôpitaux,  a  lu  à 
l'Académie  de  Médecine  la  communication  suivante: 

«  J’ail’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un  ma¬ 
lade  auquel,  il  y  a  six  mois,  j’ai  dû  enlever  la  plus 
grande  partie  de  la  langue,  tout  le  plancher  de  la 
bouche  et  une  grande  étendue  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  pour  remédier  à  un  volumineux  cancer  ul¬ 
céré. 

La  grande  étendue  de  la  perte  de  substance 
quej’ai  dû  faire  pour  enlever  la  totalité  du  mal,  la 
guérison  rapide  et  complète  du  malade,  la  situation 
particulièrement  satisfaisante  dans  laquelle  il  se 
trouve  toujours  à  l’heure  actuelle,  donnent  un  in¬ 
térêt  tout  particulier  à  l’observation  de  cet  homme  ; 
la  voici  résumée  en  quelques  mots. 

Ils’agit  d’un  homme  de 43  ans,  qui.n’avait  jamais 
été  malade,  jusqu’au  moment  où  est  apparue  l’af¬ 
fection  qui  l’a  amené  à  l’hôpital.  Il  n’est  pas  syphi¬ 
litique,  mais  il  avoue  boire  et  surtout  fumer  d’une 
façon  exagérée. 

Vers  le  mois  de  mars  1887,  il  constata  sur  la  par¬ 
tie  médiane  de  ses  gencives  inférieures,  une  ulcé¬ 
ration  à  laquelle  il  n’attacha  d’abord  pas  grande 
importance,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  s’étendre  et  à 
envahir  les  parties  voisines.  Peu  après,  rulcératlon 
devenait  le  siège  d’un  écoulement  sanieux,  abondant 
et  fétide  ;  elle  s’accompagnait  d’hémorrhagies  fré¬ 
quentes,  que  provoquaient  les  traumatismes  les  plus 
légers; .enfin,  elle  était  douloureuse,  et  la  douleur 
vive,  lancinante,  partant  du  siège  du  néoplasme. 
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s’irradiait  dans  la  tête,  principalement  du  côté  de 
l’oreille  droite. 

La  déglutition,  la  mastication  et  la  parole  étaient 
devenues  très  difficiles,  et  l’état  général  du  malade 
déclinait  de  jour  en  jour, 

C’est  dans  ces  conditions  un  peu  tardives  qu’il 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M. 
Péan.  M.  Péan,  étant  à  ce  moment  souffrant,  voulut 
bien  me  confier  le  malade.  Voici  dans  quel  état  je 
le  trouvai  à  la  date  du  2  mars  1888. 

Lorsqu’il  ouvre  la  bouche,  ce  qui  ne  peut  être 
obtenu  qu’avec  difficulté  et  incomplètement,  dn 
constate  que  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire 
inférieure  et  les  gencives  correspondantes,'  la  tota¬ 
lité  du  plancher  de  la  bouche,  et  la  portion  atte¬ 
nante  de  la  hase  de  la  langue  sont  remplacés  par 
un  tissu  dur,  mamelonné,  bourgeonnant,  ulcéré  et 
ramolli  par  places  ;  l’exploration  de  l'a  région  sous- 
maxillaire  montre  qu’elle  est  remplie  par  des  pro¬ 
longements  du  néoplasme  buccal  ayant  envahi  les 
glandes  sous-maxillaires,  et  les  ganglions  ;  notons 
enfin  que  des  prolongements  de  ce  même  néoplas¬ 
me  peuvent  être  suivis  du  doigt  jusqu’au  vôisinàge 
despiliers  antérieurs.  Du  côté  droit,  ils  font  sur  le 
bord  de  la  langue  une  saillie  plus  volumineuse 
qu’une  grosse  amande.  En  somme,  on  peut  estimer 
que  la  langue,  complètement  immobilisée  par  le 
néoplasme,  est  envahie  dans  les  trois  quarts  de  sa 
substance  environ.  Il  ne  reste  plus  que  la  muqueu¬ 
se  dors, qle  qui  avoisine  l’épiglotte,  doublée  d’une 
couche  peu  épaisse  de  substance  musculaire! 

La  déglutition,  la  parole  sont  extrêmement  gê¬ 
nées,  il  s’écoule  constamment  de  la  bouche  un  mé¬ 
lange  de  salive,  de  sanie  purulente  et  de  sang  ;  en¬ 
fin  le  malade  souflfrç  atrooomeDt,  ü  ne  dort  pas,  ef 
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son  amaigrissement,  la  teinte- terreuse  de  sa  peau, 
indiquent  un  état  cachectique  avancé. 

"Voici  l’opération  que  j’ai  pratiquée.  Je  fais  une 
longue  incision  parallèle  au  Lord  inférieur  du  ma¬ 
xillaire,  et.  ayant  l’étendue  de  ce  bord,  remontant 
même  sur  le  bord  postérieur  de  la  branche  mon¬ 
tante  à  droite. 

Disséquant  la  lèvre  antérieure  de  l’incision,  je 
taille  un  vaste  lambeau  comprenant  toute  la  lèvre 
inférieure  et  une  partie  de  la  joue.  Dans  ce  lam¬ 
beau  j’ai  conservé  la  partie  inférieure  du  périoste 
maxillaire.  La  partie  supérieure  envahie  par  lenéo- 
pliisme  est  laissée  adhérenteau  maxillaire.  L’os  est 
ensuite  scié  en  deux  endroits  au  moyen  de  la  scie 
du  polytritome.  A  gauche  l’incision  porte  à  un 
centimètre  en  avant  de  la  branche  montante,  adroite 
elle  porte  sur  la  branche  montante  elle-même  préa¬ 
lablement  séparée  du  masséter  sur  une  hauteur  de 
cinq  à  six  centimètres. 

Cela  fait,  je  dissèque  la  lèvre  inférieure  de  l’inci¬ 
sion  de  façon  à  former  un  lambeau  avec  la  peau  de 
la  région  sus-hypïdicnne  Les  glandes  et  ganglions 
sous-maxillaires,  ainsi  mis  à  nu,  sont  rattachés. àla 
masse  principale  de  la  tumeur  qui  se  trouvait  ainsi 
libérée  en  avant  et  sur  les  côtés.  Pour  sectionner  sa 
base,  j’ai  tout  d’abord  assuré  l’hémostase  préven¬ 
tive  au  moyen  des  pinces  courbes  de  Péan  placées 
en  travers  de  la  langue  en  arrière  du  néoplasme, 
et  j’ai  enlevé, tout  ce  qui  était  placé  en  avant  de  ces 
mêmes  pinces. 

.êprès  m’être  assuré  que  je  ne  laissais  pas  de  tissu 
morbide  dans  la  plaie,  j’ai  rapproché  mes  lambeaux 
cutanés  et  je  les  ai  suturés,  sauf  à  leurs  deux  extré¬ 
mités  par  lesquelles  passaient  les  pinces  hémostati¬ 
ques  laissées  en  place. 

Les  suites  opératoires  furent  simples,  et  au  bout 
de  48  heures  on  enlevait  les  pinces. 

On  alimenta  tout  d’abord  le  malade  avec  la  sonde 
œsophagienne,  puis  celle-ci  devint  inutile.  Le  21 
mars,  le  malade  se  promenait  et  le  4  avril  il  quittait 
l’hôpital. 

Aujourd’hui,  11  septembre,  la  plaie  opératoire 
est  parfaite.  L’absence  du  menton  est  en  partie  dis¬ 
simulée  par  la  barbe,  et  la  partie  de  la  langue  a-es- 
peclée,  adhérant  à  la  face  postérieure  de  la  cica¬ 
trice  cutanée,  forme  un  plancher  buccal  très  satis¬ 
faisant  ;  toutefois  nous  devons  signaler  en  dehors, 
le  long  delà  carotide,  loin  delà  plaie  opératoire,  un 
gros  ganglion  indolore  et  qui,  paraît-il,  reste  sta¬ 
tionnaire  depuis  plus  d’un  mois. 

L’alimentation  s’exécute  facilement,  nu  moyen 
d’un  .entonnoir  muni  d’un  tube  en  caoutchouc,  qui 
porte  les  aliments  dans  l’arrière-bouche.  Le  goût 
est  parfaitement  conservé.  La  parole  est  à  peu  près 
incompréhensible. 

L’état  général  est  aussi,  satisfaisant  que  possible 
et)  malgré  l’énorme  difformité  dont  il  est  atteint,  cet 
homme  se  rappelant  l’état  misérable  dans  lequel 
nous  l’avons  pris,  se  déclare  heureux  et  reconnais¬ 
sant  de  ^opération  que  nous  lui  avons  faite  et  que 
deux  chirurgiens,  qu’il  avait  vus  avant  nous,  lui 
avaient  refusée.» 


Bèglcs  n  suivre  |tour  éviter  les  iuluinintiou» 
prématurées . 

M.  Bénard  .(Saint-Germain-en-Laye)  termine 
parles  conclusions  suivantes  un  mémoire  sur  ce 
sujet  qu’il  a  adressé  à  l’Académie. 

1°  Non  seulement  les  maires,  mais  aussi  tous  les 
habitants  des  communes  doivent  prendre  connais¬ 
sance  des  prescriptions  relatives  aux  ensevelisse¬ 
ments.  Il  faut  que  les  enfants  soient,  dès  l’école, 
instruits  desprécautions  sur  lesquelles  insiste  la  cir¬ 
culaire  du  25  janvier  1844  et  celles  qui  l’ont  suivie'. 
Je  rappellerai  les  termes  de  la  première:  «  Le  corps 
doit  être  laissé  dans  son  lit  ;  on  doit  éviter  de.le 
transporter  sur  un  sommier  de  paille  ou  de  crin,  de 
l’exposer  à  un  air  très  froid,  de  couvrir  et  d’enve¬ 
lopper  le  visage.  Le  corps  doit  .rester  dans  toutes 
les  conditions  de  chaleur  et  d’air  susceptibles  de 
faciliter  le  retour  à  la  vie. 

On  doit  s.c  garder  de  procéder  à  l’ensevelissemonl, 
à  la  mise  en  bière  et  à  toute  autre  opération  ana: 
logue  ;  el  toutes  ces  prescriptions  doivent  être  ob¬ 
servées  pendant  le  délai  de  24  heures,  à  partir  delà 
déclaration  faite  à  la  mairie.  Si  donc  le  médecin 
vérificateur,  à  son  arrivée, constate  quelques  infrac¬ 
tions  aux  dispositions  réglementaires  qui  viennent 
d’être  indiquées,  il  doit  adresser  à  cet  égard  dos 
recommandations  à  la  personne  présente.  Si 
par  exemple  il  trouve  le  corps  déjà  enseveli,  il  doit 
prescrire  le  désenscvelissement  et  le  faire  exécu¬ 
ter  sous  ses  yeux.  En  général,  les  médecins  vérifi¬ 
cateurs  devront  rappeler  aux  familles  toutes  leurs 
obligations  à  l’égard  des  individus  déclarés  pour 
morts,  et  leur  faire  observer  que  pendant  le  délai  de 
24  heures  on  doit  prendre  autant  de  soins  d’ano 
personne  présumée  décédée,  que  s’il  s’agissait  d’un 
malade. 

2»  L’officier  de  Tétat-civil,  étant  responsable,  doit, 
s’il  omet  de  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires 
pour  faire  vérifier  les  décès  et  donner,  de  cette  fa¬ 
çon,  à  la  société  et  aux  familles  les  garanties  désira- 
"bles,  être  puni  pour  manquements  graves  à'sonde- 
voir. 

Les  maires  devront  suivre,  à  la  lettre,  les  prescrip¬ 
tions  contenues  dans  la  circulaire  ministérielle  du 
24  décembre  18G6  et,  à  part  la  vérification  directe 
qui  ne  peut  être  faite  que  par  un  médecin  et  seule¬ 
ment  par  lui,  ils  rempliront  les  autres  formalités 
requises,  telles  que  nomination  de  médecins  véhfi-' 
caleurs  et  surtout  (car,  en  cas  d’accident,  c’est,  là 
ce  qui  dégagera  leur  responsabilité),  donner  avis 
aux  médecins  des  décès  survenus  dans  leurs  com¬ 
munes. 

Les  préfets  doivent  exiger  qu’il  soit  enfin  tenu 
compte  des  prescriptions  si  sages  qu’ils  ne  cessent 
de  transmettre  aux  maires  de  leurs  départements. 
Pour  arriver  au  but,  il  faudra  briser  cerlaines  résis- 
lonces,  lutter  contre  le  mauvais  vouloir  des  uns, 
s’attaquer  à  l’insouciance  des  autres  ou  même  dé¬ 
truire  les  préjugés  nés  dé  l’ignorance  chez  quelques- 
uns;  mais  on  atteindra  certainement  ce  but,  si  l’on 
veut  bien  ne  pas  reculer  devant  les  mesures  suivan¬ 
tes,  si  rigoureuses  qu’elles  puissent  paraître  :  Après 
dénonciation  dos  conlravontions,  condamnations 
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au)(  amendes,  puis  révocation  du  maire  démontré 
incapable  de  veiller  sérieusement  aux  intérêts  de  ses 
administrés,  sans  préjudice  de  peines  qui  pourraient 
lui  être  appliquées  dans  le  cas  où  l’on  constaterait 
l'inhumation  d’une  personne  vivante. 

3»  Un  cxaineri  consciencieux  fait  par  Un  médecin 
étant  la  meilleure  garantie  contre  les  périls  de  la 
mort  apparente,  il  est  de  toute  nécessité,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  le  médecin  vérifica¬ 
teur  s’assure  de  visu  de  la  réalité  de  la  mort.  Les 
seuls  signes  infaillibles  étant  la  rigidité  cadavérique 
et  la  putréfaction,  le  médecin  ne^  donnera  son  attes- 
taliori  que  lorsqu’il  aura  constaté  la  présence  do 
ces  phénomènes. 

La  rigidité  cadavérique  peut,  dans  certaines  mala¬ 
dies, se  montrer  avant  la  mort;  elle  est  d’ailleurs,  un 
signe  trop  fugace  pour  les  constatations,  Usera  donc 
préférable  d’attendre,  dans  tous  les  cas,  le  premier 
signe  extérieur  de  la  putréfaction.  On  sait  que  la 
coloration  verdâtre  de  l’abdomen  est  le  phénomène 
initial  de  cette  décomposition.  Le  médecin  vériQca- 
leur  pourra  donc  signer  le  certificat  de  décès,  dès 
son  apparition,  sans  même  attendre  les  36  ou  48 
teuresdu  délai  minimum. 

L’attente  serait,  du  reste,  sans  dangers,  puisque 
cettecoloration  semble  à  l’abdomen  marcher  du  de- 
korsau  dedans.  On. constate,  à  l’autopsie,  que  les 
récères  sont  bien  conservés.  Dès  que  la  tache  se 
montre,  on  cesse  l’emploi  des  moyens  qui  ont  ser- 
liàen  hâter  l’apparition.  Le  but  est  atteint,  et  on 
le  dépasserait  d’une  manière  nuisible  pour  l'hygiè¬ 
ne  en  provoquant  une  putréfaction  plus  avancée. 

4»  Comme  conclusion  dernière,  avec  Tardieu  et  la 
plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  mort 
apparente,  je  demanderai  la  création  de  dépôts  mor¬ 
tuaires. 

I Cette  institution,  dit  Tardieu,  aies  avantages 
suivants  :  Lieu  de  dépôt  pour  les  morts,  utile  à  la 
population  pauvre  accumulée  dans  des  logements 
étroits  ;  inhumations  précipitées  devenues  impossi¬ 
bles,  certitude  de  la  vérification  des  décès  et  facul¬ 
té  d’attendre  sans  inconvénient  le  développement 
delà  putréfaction  ;  possibilité,  pendant  une  épidé¬ 
mie,  d’enlever  rapidement  les  corps  et  de  prévenir 
le  danger  d’infection  ou  de  contagion,  tout  en  con- 
aervant  lagarantie  du  délai  légal  et  même  au  delà  ; 
constatation  plus  sûre  des  crimes;  facilités  données 
aux  recherches  scientifiques  et  médico-légales.» 

Dans  la  création  de  ces  dépôts,  Ton  se  rallierait 
aux  conclusions  adoptées  par  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique  et  d’hygiène  dans  sa  séance  du  25  fé¬ 
vrier  1880. 

Le  dépôt  mortuaire  serait  établi  autant  que  possi¬ 
ble  à  proximité  du  centre  de  chaque  quartier  dans 
un  bâtiment  isolé. 

Le  dépôt  mortuaire  sera  un  local  simplement  et 
décemment  aménagé,  distribué  en  cellules  com¬ 
plètement  isolées,  et  chaque  famille  pourra  venir 
veiller,  jusqu’au  dernier  moment, sur  ceux  qu’elle  a 
perdus; 

Le  transport  au  dépôt  mortuaire  sera  facultatif  ; 
les  corps  y  seront  transportés  aussitôt  la  visite  du 


médecin  de  l’état  civil  et  sur  son  indication  par  les 
soins  de  l’administration  municipale. 

5»  A  chaque  dépôt  sera  annexé  un  appareil  à  dés- 
infeclion  à  air  chaud  où  seront  apportés  les  vête¬ 
ments  et  les  objets  de  literie  des  décédés.  Ils  y  se¬ 
ront  immédiatement  assainis. 


Sur  la  iiagiirc  inrccticiisc  tlii  tclaiiog. 

■  M.  L.-G.  Richelot  a  soutenu  l’origine  nerveuse  du . 
tétanos  dans  une  brillante  thèse,  d’agrégation  en 
1875  ;  mais  il  se  rallie  maintenant  à  la  nature  infec¬ 
tieuse  à  la  suite  de  deux  cas  qu’il  vient  d’observer. 

«  La  plupart  des  chirurgiens  français  adoptaient 
vers  1875  la  théorie  nerveuse  du  tétanos,  celle  qui . 
considère  la  lésion  des  extrémités  nerveuses  ou , 
des  conducteurs  comme  la  source  unique  du  phéno¬ 
mène  réflexe,  et  qui  admet  l’irradiation  par  les 
nerfs,  rejetant  l’idée  d’une  infection  par  le  sang. 
Quelques  succès  de  névrotomie  venaient  à  l’appui, 
de  cette  doctrine,  et  Brown  Séquart  avait  fait  ces¬ 
ser  des  phénomènes  tétaniques  chez  un  animal  par 
la  section  nerveuse. 

Même  à, celte  époque,  certains  auteurs  préféraient 
la  théorie  humorale,  c’est-à-dire  l’idée  d’un  poi¬ 
son  qui,  absorbé  par  la  plaie,  va  irriter  directement 
la  moelle  en  exagérant' sa  puissance  réflexe.  Il  se 
passe  ici  un  phénomène  analogue  à  celui  que 
Ton  observe  dans  l’empoisonnement  par  la  strych¬ 
nine.  Cette  manière  de  voir  a  pour  elle  des  argu¬ 
ments  sérieux,  entre  autres  les  épidémies  de  téta¬ 
nos,  car  il  y  a  bien  longtemps  que  le  tétanos  est  re¬ 
connu  épidémique  ;  seulement  on  attribuait  les  épi¬ 
démies  à  une  influence  générale  atteignant  à  la  fois 
plusieurs  individus  sans  aucune  transmission.  Tel 
est  le  froid,  telles  sont  les  causes  dépressives. 

Depuis,  grâce  surtout  aux  travaux  de'Verneüil,  on 
en  arrive  à  croire  plus  généralement,  que  par  le 
passé  que  ces  épidémies  ont  une  origine  infectieuse 
et  par  conséquent  contagieuse. 

V.oici  une  histoire  où  le  fait  de  la  contagion  ne 
saurait  être  nié  sans  parti  pris  : 

Louise  L. ..,  21  ans,  mal  réglée  depuis  16  ans, 
mariée  en  1§85,  n’a  pas  eu  de  grossesse.  En  décem¬ 
bre  1887,  elle  fait  un  premier  séjour  à  Beaujon  pour 
des  douleurs  abdominales  et  des  pertes  de  sang  ;  à 
la  suite  du  grattage  de  la  cavité  utérine,  améliora¬ 
tion. 

Le  S6  mai,  elle  entre  à  l’hôpital  Tenon,  elle  se 
p'aint  de  pertes  blanches  et  de  souffrances  conti¬ 
nuelles  dans  les  deux  fosses  iliaques,  irradiant 
vers  le  périnée  et  les  lombes.  A  la  palpation  abdo¬ 
minale,  on  constate  la  présence  d’une  petite  tumeur 
dure,  bosselée,  mobile,  correspondant  à  la  trompe 
et  à  l’ovaire  de  chaque  côté.  Au'  toucher  vaginal, 
Tutérus  est  petit,  mobile  :  les  culs-de-sac  sont  sou¬ 
ples,  mais  sensibles  à  la  pression.  . 

11  s’agissait  d’une  salpingo-ovarite  à  forme  grave 
qui  méritait  une  intervention  chirurgicale. 

Je  procédai,  le  15  juin,  à  Tablation  des  ovaires  et 
des  trompes.  Après  l’opération  qui  n'a  été  ni  lon¬ 
gue,  ni  laborieuse,  la  température  ne  s’élève  pas 
un  instant.  Le  18  la  guérison  paraît  assurée,  mais 
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le  21,  c'eët-à-dire  le  septième  jour,  la  scène  change 
brusquement  ;  la'm'alade  souffre  de  la  nuque  et  a 
de  la  peine  à  écarter  les  mâchoires.  Dans  la  jour¬ 
née,  le  trismus  sé  prononce  ;  le  pouls  monte  à  120, 
la  température  reste  normale,  opisthotonos,  rai¬ 
deur  des  membres.  Dans  la  nuit,  gène  extrême  de 
la  respiration,  contracture  généralisée,  cyanose.  A 

6  heures  du  matin,  la  malade  succombe,  avec  une 
ascension  subite  de  la  température  à  42°.  Le  chlo- 
l’al  n’avait  amené  aucune  amélioration. 

A  l’autopsie  on  trouve  tous  les  organes  sains. 

Je  ne  voyais  aucun  enseignement  à  tirer  de  ce 
nouvel  exemple  de  tétanos.  Où  trouver  une  source 
d’infection,  où  «  chercher  le  cheval  ?  »Je  dois  dire, 
cependant,  que  du  16  au  19  on  avait  remué  dans  la 
cour  de  l'hôpital  et  étalé  sur  les  plates-bandes  une 
grande  quantité  de  fumier.  Était-ce  là  la  cause  des 
accidents  survenus  le  121?  Y  avait-il  eu  quelque 
transmission  par  les  gens  de  service  jusqu’à  la  ma¬ 
lade  couchée  au  troisième  étage  ?  L’argument  est 
précaire  en  faveur  de  l’origine  équine  du  tétanos. 

Le  28  juin,  une  jeune  femme  de  20  ans  entre 
dans  mon  service  :  elle  est  atteinte  d’une  salpingo- 
ovarite,  à  marche  rapidement  progressive.  Je  l’o¬ 
père  le  5  juillet  ’  les  suites  sont  encore  plus  simples, 
s’il  est  possible,  que  dans  le  cas  précédent,  Mais  le 
11,  le  septième  jour,  comme  chez  l’autre  opérée,  à 

7  heures  du  matin,  se  déclare  une  douleur  vive,  une 
sorte  d’aura  qui,  vient  du  côté  gauche  de  l’abdomen. 
En  même  temps  elle  a  mal  à  la  gorge,  et  le  trismus 
commence.  Les 'convulsions  toniques  se  déclarent 
bientôt,  se  généralisent  malgré  l’administration  du 
chloral  à  hautes  doses  ;  la  malade  meurt  le  13 
juillet  à  1  heuredu  matin. 

A  l’autopsie  la  cavité  péritonéale  est  saine. 

Oette  observation  comporte  un  enseignement  pré¬ 
cieux  ;  le  second  tétanos  à  coup  sûr,  est  la  consé¬ 
quence  du  premier.  On  avait,  dans  la  chambre 
affectée  aux  laparotomies,  lavé  les  murs  à  l’acide 
phénique  et  brûlé  du  soufre  pendant  plusieurs 
jours.  Malgré  cette  désinfection  qui  nous  avait  paru 
suffisante,  un  agent  toxique  a  été  transmis  d’une 
opérée  à  l’autre.  Par  où  s’est-il  glissé  ?  Quel  objet 
lui  a  servi  de  véhicule  ?  Quoiqu’il  en  soit,  sa  pré¬ 
sence  m’est  aussi  bien  démontrée  que  si  je  l’avais 
vu  de  mes  yeux,  car  le  mal  a  éclaté  à  quelques  jours 
de  distance,  dans  le  même  lieu  et  dans  des  condi¬ 
tions  identiques.  11  faudrait  aimer  les  coïncidences 
fortuites,  pour  ne  voir  dans  ce  double  événement 
qu’un  simple  effet  du  hasard.  » 


I^a  (lysciiteri e  chez  les  .jcHnc.s  chiens. 

D’après  M.  Mqf/iïS  (de  Lyon) ,  cette  affection  serait 
de  nature  microbienne  et  identique  à  la  diarrhée 
verte  des  enfants  :  elle  est  caractérisée  par  des  vo¬ 
missements  réitérés  à  la  suite  de  chaque  repas,  puis 
il  y  a  du  dégoût  pour  les  aliments  habituels  et  les 
malades  n’acceptent  que  des  liquides  froids  ou  su¬ 
crés  ou  de  la  viande  crue  ;  en  même  temps  ou  peu 
après,  apparaît  de  la  diarrhée  avec  expulsions  de 
plus  en  plus  fréquentes.  Los  matières  vomies  chan¬ 


gent  vite  de  caractère  t  d’abord  alimentaires,  elles 
deviennent  bi'entôt  jaune-verdâtres,  bilietises'  et 
quelquefois  striées  de  sang.  Celles  qui  sontrejetéés 
par  l’anus  ne  se  transforment  pas  moins  rapide¬ 
ment.  Mais  il  n’est  pas  exact,  suivant  M.  Trasbot, 
rapporteur  à  l’Académie  du  travail  de  M.  Mathis, 
de  dire  que  cette  maladie  soit  généralement  considé¬ 
rée  comme  contagieuse,  et  c’est  au  moins  une  exa¬ 
gération  de  dire  qu’une  fois  installée  dans  une  portée, 
aucun  des  jeunes  n’y  échappe.  ' 

Jusqu'alors,  on  à  accusé  Je  régime  d’être  la  cause 
delà  dysenterie  des  jeunes  chiens. 

Cette  opinion  exprimée  par  tous  les  praticiens 
qui  ont  étudié  la  question  n’est  guère  contestable, 
puisqu’on  peut  faire  naître  la  maladie  pour  ainsi 
dire  à  volonté. 

Il  faut,  en  outre,  remarquer  que  la  dysenterie  des 
jeunes  chiens  est  exactement  semblable,  par  ses 
symptômes  et  sa  marche,  à  l’entérite  diarrhéique 
des  poulains,  des  veaux  et  des  agneaux.  Il  y  a  donc 
quelques  raisons  de  penser  que  chez  ces  derniers 
aussi  cette  entérite  se  développe  sous  Ifinfluencedes 
mêmes  causes.  Des  faits  nombreux  viennent,  du 
reste,  corroborer  cette  manière  de  voir. 

Partant  do  cette  donnée  douteuse  que  la  maladie 
devait  être  contagieuse,  M.  Mathis  en  a  cherché  le 
germe.  11  est  parvenu  à  isoler  et  à  cultiver  l’agent 
pathogène  supposé  et,  avec  les  produits  de  ses  cul¬ 
tures,  à  reproduire  approximativement  la  maladie, 
caries  animaux  sur  lesquels  il  a  expérimenté  n’ont 
montré  que  des  phénomènes  sans  gravité  (troubles 
digestifs  éphémères,  etc.). 

Il  ne  ressort  donc  pas  de  ces  expériences,  dit  M.  Très- 
bot,  la  preuve  absolue  que  le.  bacille,  dont  la  présence 
a  été  con  statée  dans  le  cadavre  des  anima.ux  morts, 
est  la  cause  première,  essentielle  de  la  maladie. 
Pour  qu’il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  qu’avec  les  pro¬ 
duits  de  culture  ingérés,  on  eût  fait  naître  chez  les 
jeunes  animaux  la  maladie  dans  toute  son  intégrité 
et  avec  toutes  ses  conséquences, ce  qui  n’apasenco- 
re  été  obtenu.  U  se  peut  que  l’idée  de  M.  Mathissoit 
juste,  mais  il  lui  reste  à  en  fournir  la  preuve. 


WIÉDECINEJRATIQÜE 

Coinmout  faut-il  soig;iicx*  les:  |)Iitliisic|ues  ? 

DEUXIÈME  ARTlOr.E. 

Nécessité  du  diagnostic  précoce.  —  Peut-on 
créer  Vimmiinité  par  vaccination  ?  — Recher¬ 
che  des  antiseotiques  spécifiques .  Valeur  de 
la  créosote. —  Pulvérisations  et  inhalations.— 
Complexité  de  la  phthisie  au  point  de  vue  hfK- 
tériologique . 

Nous  avons  dit  que  la  fréquence  extrême  avec 
laquelle  la  tuberculose  survient  chez  les  dyspepti¬ 
ques  et  particulièrement  chez  les  individus  atteints 
de  dilatation  de  l’estomac  nous  impose  l’obligation 
de  soigner  avec  toutes^  les  ressources  de  l’hygièné 
et  de  la  thérapeutique  les  gastropathes,  surtout  s’ils 
appartiennent  à  une  famille  déjà  entachée  de  prédis¬ 
position  à  la  phthisie. 
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Nous  deroiis-  nous  préoccuper  aussi  beaucoup 
plàsqü’on  ne  le  fait  d’ordinaire  des  autres  condi¬ 
tions  d’hygiérte  générale,  notamment  de  l'aération 
insufflsatite;  '  ' 

Ces  mêmes  soucis  relatifs  à  l’hygiène  vont  être 
encore'  au  premier  plan  quand  il  ne  s’agira  plus  de 
prémunir  nos  clients  contre  l’invasion  dé  la  tuber^ 
eulose,  mais  quand  nous  aurons  constaté  qu’elle 
est  réalisée.  1 

■  II 

On  ne  saurait  trop  redire  que  l’importance  d’un 
diagnostic  précoce  est  capitale.  Or  on  diagnosti¬ 
quera  d’autant  plus  tôt  la  tuberculose  qu’on  la  chér- 
clierasans  cesse.  Aussi  nedoit-on  pas  se  lasser  d’aus¬ 
culter  périodiquement  les  individus  qui  se  trouvent 
dans  des  conditions  où  l’on  devient  tuberculeux; 
il  faut  les  ausculter  même  s’ils  ne  toussent  pas.  Tout 
dyspeptique  ou  dilaté  qui  présente  des  signes  de  dé¬ 
périssement,  d’anémie,  qui  maigrit  et  dont  les  mu¬ 
queuses  Se  décolorent,  doit  être  ausculté  méthodi¬ 
quement,  même  lorsqu’il  n’accuse  aucun  symptôme 
d’affection  broncho-pulmonaire.  Bien  entendu,  il  ne 
faut  rien  espérer  découvrir  par  une  auscultation 
grossière,  comme  on  en  fait  trop  souvent.  C’est  seu¬ 
lement  en  observant  strictement  les  préceptes  si  bien 
tracés  par  M.  Crancher,  qu’on  y  arrivera  en  com- 
Muant  la  percussion,  la  recherche  des  vibrations 
vocales  et  l’auscultation  comparative  delà  force,  de 
la  durée  et  du  timbre  du  murmure  respiratoire  dans 
les  points  homologues  des  deux  poumons,  surtout 
des  régions  claviculaires,  en  analysant  surtout  isole¬ 
ment  les  caractères  de  l’inspiration .  Si  la  décou¬ 
verte  du  bacille  de  Koch  a  été  une  grande  conquête 
eu  nous  donnatvt  la  preuve  péremptoire  du  diagnos¬ 
tic  des  phthisiès  déjà  avancées,  quoique  douteuses 
ou  larvées,  il  faut  bien  avouer  qu’elle  a  eu  ce  fâcheux 
résultat  de  détourner  quelque  peu  les  jeunes  géné¬ 
rations  médicales  de  la  pratique  minutieuse  de 
I auscultation.  Or  le  moment  où  le  bacille  apparaît 
dans  l’expectoration  est  déjà  très  tardif,  et  bien 
longtemps  avant,  l’examen  stéthoscopique  permet 
un  diagnostic  assez  net  pour  imposer  l’obligation 
d’une  thérapeutique  active. 

111 

Mais,  avant  d’aborder  la  thérapeutique,  une  pre¬ 
mière  question  s’impose.  Aujourd’hui  que  les  re¬ 
cherches  de  Pasteur,  Bouchard  et  Charrin,  lioux  et 
Ghamberland,  Chantemessc  et  Widal,  Gamaleïa  sur 
)?choléra  des  poules,  la  maladie  pyocyanique,  la 
septicémie  gangreneuse,  la  fièvre  typhoïde  et  le  cho¬ 
léra  asiatique  nous  ont  fait  entrevoir  la  possibilité  do 
créer  rim  muni  té  contre  les  maladies  infectieuses  par 
les  vaccins  chimiques,  pouvons-nous  espérer  que  pa¬ 
reille  application  pourra  être  faite  un  j  oür  pour  la 
tuberculose?  —  Malheureusement  non,  puisque  la 
tuberculose  n’est  pas  une  de  ces  affections  dont  une 
atteinte  légère  préserve  contre  les  atteintes  plus 
graves,  puisque  les  tuberculoses  locales  ne  créent 
pas  l’immunité  contre  la  tuberculisation  généralisée. 
Bien  au  contraire,  tout  le  monde  a  vu  des  sujets  at¬ 
teints  d’ostéo-arthrite  tuberculeuse  dans  renl'anoe 
succomber  plus  tard  à  une  méningite,  d’autres  qui, 
après  avoir  eu  dix  ou  quinze  ans  plus  tôt  un  sommet 


pulmonaire  attaqué,  puis  guéri,  succomber  ultéri eu- 
ment  à  une  reprise  de  leur  phthisie. 

Il  y  a  quelques  années,  notre  collègue  Marfaii 
avait  émis  l’opinion  que  les  individus  atteints  des 
écrouelles,,  que  nous  savons  être  des'  adenojuathies 
tuberculeuses,  ne  deviennent  prègqüe'jathais  phthi¬ 
siques  parce  qu’ils  ont  conquis,  par  suite  ‘dé  l’e'x'is- 
tencé  de  l’irifèction  ganglionnaire,  l'immunité  coiître 
les  formes  plus  virulentes  de  la  tubérçülote.  !Céttè 
hypothèse,  étayée,  sur  un  trop  petit  nonhibré  de  faits, 
n’a  pu  tenir  contre  T’expé'riencé  gériéraïè.  Lés 
éCrouelleux  peuvent  très  bien  devenir,  pbthisiqufes. 

On  n’a  pas  oublié  que  M.  Cantarii  (do  Nàpïes)  . 
avait  cru  découvrir  un  antagonisme  entre  le  h4- 
cille  tuberculeux  et  un  .autre  microbe,  agent  dè 
putréfaction,  le  bacterium  termo;  il  aVaitlnhlitiie 
un  traitement  qui  consistait  à  faire  aux  phthisi¬ 
ques  des  pulvérisations  et  des  inhalations 'avec  des 
cultures  de  ce  microbe.  Lés  premières  observations 
recueillies  avaient  paru  favorables,  ruais  des-  expé¬ 
riences  dé  contrôle  plus  multipliées  ont  montré  l’inà- 
ni té  de. cette  méthode. 

IV  '  \ 

Les  efforts  des  Itravailleurs  dans  ces  dernières 
années  ont  porté  plus  particulièrement  sur  la  re¬ 
cherche  d’un  antiseptique  capable  do  neutralisèr 
ou  de  détruire  le  bacille  tuberculeux  dans  l’écono¬ 
mie,  et  d’abord  on  a  essayé  l’action  des  antiSéptir 
ques  sur  les  cultures  ia  vitro  ou  dans  l’organisme 
d'animaux  rendus  au  préalable'  tuberculeux  par 
inoculation.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer. dans  le 
détail  de  ces  expériences;  les  résultats  obtenus  par 
■lés  très  nombreux  expérimentateurs  .sont  par 
malheur  très  discordants.  Mais  ce  qu’ori' eri'  peut 
conclure,  c’est  que  très  peu  d’antiseptiqueS  ont  une 
action  de  quelque  importance  sur  le .  bacille  des  tu¬ 
berculeux,  qui'  est  un  des-  plus  ■résistan'fs'parmi  les 
microbes  pathogènes;  '  ■  .  :  i 

Cependant,  le  mercure,  l’iode,  Tacide  phénique  et 
ia  cro’osole  sont  parmi  les  substances  qui,  employées 
à  des  doses  suffisantes,  en  solutions-  assez  concen¬ 
trées  peuvent,  sinon  tuer  le  micr.obe,  du  moins 
entraver  sa  pullulation.  _  '  . 

L’oucalyptol,  l’acide  fluorbydriquè,'  T’hydrogène 
sulfuré  n’ont  pas  répondu  aux  espérances  qu’on  avait 
conçues.  Nous  avons  indiqué  au  fur  et  à  mesure  des 
publications  faites  dans  la  presse  les  péripéties  diver¬ 
ses  qu’a  traversées  l’étude  de  chacun  de  ces  corps. 

La  valeur  de  la  créosote,  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons  tout  à  l'heure,  nous  semblé  reposer  sur  une 
base  expérimentale  autrement  solide.  Parmi  les  argu¬ 
ments  qui  militent  en  sa  faveur,  citons  seulement  le 
suivant  ;  c’est  une  expérience  remarqüablé' exécutée 
dans  le  laboratoire  de  M.  Bouchard  et  dont  notre 
maître  a  rendu  témoins  les  auditeurs  de  son  cours 
cette  année. 

Deux  lapins  de  môme  âge,  dè  même  poids,  aussi 
semblables  qu’on  peut  supposer  deux  ànimaux-dd' 
môme  espèce  au  point  de  vue  expérimentai, 'ont  été 
inoculés  le  même  jour  avec  une  môme  qaantilé  du 
même  virus  tuberculeux.  A  partir  de  ce  jour,  tous 
deux  continuent  à  vivre  dans  les  mêmes  conditions 
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hygiéniques  d’aération  et  d'alimentation;  mais  l’un  j 
ne  reçoit  aucun  médicament;  l’autre  reçoit  chaque 
jour  0  gr.  25.  de  créosote  par  kilogramme  de  son 
poids.  Au  bout  de  quelque  temps  le  premier  maigrit, 
devient  malade  et  succombe.  Le  jour  de  sa  mort,  on 
sacrifie  le  second  i|ui  n’a  nullement  perdu  l’appa¬ 
rence  d’un  animal  bien  portant. 

Les  viscères  des  deux  animaux  disposés  symétri¬ 
quement  sur  deux  planchettes  ont  circulé  devant  les 
auditeurs  du  cours  de  pathologie  et  de  thérapeuti¬ 
que  générale  :  ceux  du  lapin  non  traité  étaient  tous 
farcis  (te  tubercules  plus  ou  moins  caséifiés,  les 
reins  en  outre  étaient  amyloïdes  ;  ceux  du  lapin 
qui  avait  été  soumis  à  la  créosote  dès  le  moment 
de  son  inoculation  étalent  absolument  indemnes 
de  tuberculose.  Cette  expérience  ne  démontre  pas, 
bien  entendu,  qu’on  peut  guérir  tous  les  phthisi¬ 
ques  par  la  créosote,  mais  elle  permet  d’admettre 
que  la  créosote  neutralise  l’action  du  virus  tubercu¬ 
leux  quand  on  oppose  dès  le  début  cet  antiseptique 
ùdose  suffisante  au  développement  du  microbe;  c’est 
donc  un  fondement  expérimental  solide  qui  légitime 
le  choix  de  cet  antiseptique  préférablement  à  d’au¬ 
tres  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie.  On  se  trou¬ 
ve  encouragé  à  l’employer  le  plus  tôt  possible  et  à 
aussi  hautes  doses,  que  le  permettent  les  circonstan¬ 
ces,  points  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin,  en 
citant  les  résultats  statistiques  cliniques  obtenus  en 
France  et  à  l'étranger  depuis  1877  où  grâce  à  MM. 
Bouchard  et  Gimbert  la  créosote,  essayée  vers  1830 
et  tombée  dans  l’oubli,  a  été  reprise  et  réhabilitée. 

V 

Quel  que  soit  l’antiseptique  auquel  on  ait  recours, 
il  faut  toujours  l’introduire  dans  l’économie  d’une 
des  façons  suivantes  ;  par  inhalations  ou  pulvérisa¬ 
tions  dans  le  poumon,  par  injections  interstitielles 
dans  le  parenchyme  même  de  cet  organe,  ou  par 
la  circulation  générale,  soit  qu’on  l’amène  dans  le 
sang  par  la  voie  digestive,  par  injection  sous-cuta- 
née  ou  rectale.  11  y  a  lieu  de  se  demander  quels 
sont  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacun 
de  ces  modes  d’administration  ou  mieux  quelles  sont 
les  indications  qui  peuvent  faire  adopter,  suivant 
les  cas,  l’un  plutôt  que  l’autre,  ou  en  associer  plu¬ 
sieurs. 

L’idée  d’introduire  directement  le  médicament 
dans  le  poumon  au  contact  des  surfaces  tubercu¬ 
leuses  est  une  idée  qui, au  premier  abord,  séduit  tout 
le  monde  par  son  apparente  logique.  Aussi  les  in  ha¬ 
lations  et  les  pulvérisations  ont-elles  été  essayées 
de  tout  temps  ;  elles  ont  été  trèspréconiséesdans  ces 
dernières  années  ;  elles  sont  acceptées  volontiers  par 
tous  les  malades.  Par  malheur,  elles  sont  passibles, 
les  inhalations  surtout,  d’une  grave  objection. 

Une  réflexion  plus  attentive  et  les  expériences 
aussi  démontrent  que  les  substances  transportées 
dansl’appareil  bronchique  par  le  courant  d’air  inspi- 
piré  ne  se  diffusent  pas  également  sur  tous  les  points 
de  la  surface  respiratoire.  Si  la  répartition  est  à  peu 
près  uniforme  dans  un  poumon  sain,  dont  toutes 
les  ramifications  bronchiques  sont  libres,  il  en  est 
tout  autrement  dans  un  poumon  malade.  Le  cou- 


I  rant  d’air  inspiré  se  précipite  aisément  dans  foutes 
les  parties  demeurées  saines  où  les  bronphes  sont 
perméables  et  les  alvéoles  non  obstrués.  Mais  le 
premier  effet  de  l'infiltration  tuberculeuse  est  de  ré' 
trécir  les  bronchéoles  sus-lobulaires,  de  combler  les 
alvéoles,  si  bien  qu’en  réalité  les  substances  médica¬ 
menteuses  inhalées  par  un  phthisique  arrivent  bien 
au  contact  des  parties  de  son  poumon  demeurées 
saine.s,  mais  non  de  celles  qui  sont  malades; 

Les  liquides  pulvérisés  en  molécules  très  fines  pé¬ 
nètrent  probablement  mieux  que  les  vapeurs  au 
contact  des  surfaces  tubereulisées  et  dans  une  petite 
mesure  peuvent  peut-être  contribuer  à  les  déterger, 
mais  il  faut  se  rappeler  que  ce  n’est  pas  en  surface 
que  se  fait  l’extension  des  tubercules  ;  c’est  en  pro¬ 
fondeur  dans  le  parenchyme.  Ce  n’est  pas  en  neu¬ 
tralisant  les  bacilles  qui  se  trouvent  sur  la  surface 
broncho-alvéolaire  ulcérée  et  suppurante  qu'pn  em¬ 
pêchera  la  germination  et  l’extension  des  bacilles 
dans  la  profondeur,  par  les  voies  lymphatiques  et 
sanguines.  C’est  en  arrivant  par  la  circulation  géné¬ 
rale  que  l’antiseptique  peut  donc  seulement  avoir 
chance  de  s’opposer  dans  une  certaine  mesure  à  l’ex¬ 
tension  du  bacille.  Ce  n’est  pas  à  dire,  malgré  ces 
critiqués,  qu’il  faille  dédaigner  les  inhalations  et  les 
pulvérisations.  Mais  il  faut  se  rendre  compte  de  leur 
mécanisme  vrai,  afin  de  les  utiliser  comme  il  con¬ 
vient. 

Les  inhalations  ont  presque  exclusivement  pour 
résultat  de  faire  pénétrer  les  substances  dans  la 
circulation  par  absorption  au  travers  de  la  mu¬ 
queuse  respiratoire  des  parties  saines.  Les  pulvéri¬ 
sations  agissent  surtout  de  cette  façon  ;  accessoi¬ 
rement  elles  peuvent  agir  comme  topiques  et  dé¬ 
terger  les  surfaees  sécrétantes  et  ulcéreuses  des 
premières  voies  bronchiques.  Mais  c’est  alors  moins 
contre  les  bacilles  tuberculeux  qu’elles  se  montrent 
efficaces  que  contre  les  microbes  qui  exercent  pa¬ 
rallèlement  à  eux  leurs  influences  fâcheuses.  ' 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler,  fait  trop  souvent 
oublié,  que  le  processus  de  la  phthisie  est  des  plus 
eomplexes  au  point  de  vue  bactériologique.  Éle 
bacille  de  Koch  en  est  le  coryphée,  le  priraum  mo- 
vens,  les  dégâts  dont  le  poumon  est  le  siège  ne  dé¬ 
pendent  pas  tous  de  sa  présence,  il  s’en  faut  de 
beaucoup.  Si  la  tuberculose  est  une,  la  phthisie 
est  complexe.  Les  infections  secondaires  jouent 
un  rôle  important.  La  suppuration,  la  gangrène, 
avec  leurs  diverses  espèces  de  microcoques  eide 
bactéries  interviennent  pour  une  part  considérable 
au  deuxième  et  surtout  au  troisième  degré  de  la 
tuberculose.  Or,  contre  les  microbes  de  la  suppura¬ 
tion  et  de  la  gangr  ène,  contre  les  micro-organismes 
pyogènes  et  saprogènes,  bon  nombre  d’antisepti¬ 
ques  sont  efficaces  ;  la  plupart  de  ces  microbes 
sont  en  effet  beaucoup  plus  vulnérables  que  le  ba¬ 
cille  tuberculeux  de  Koch. 

De  là  vient  l’illusion  éprouvée  par  beaucoup 
d’observateurs  qui,  ayant  administré  aux  phthisi¬ 
ques  du  deuxième  et  troisième  degré  certains  mé¬ 
dicaments  antiseptiques  destinés  à  s’éliminer  par 
les  bronches,  comme  l’eucalyptol,  les  balsamiques, 
l’iüdüformc,  l’hydrogène  sulfuré,  les  hyposulfites. 
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ou  pénétrant  comme  topiques,  tels  que  l’aoide  fluor- 
hydrique  et  les  autres  médicaments  introduits  par 
inhalation  ou  pulvérisation,  ont  vu  l’expectoration 
dinninuer,  perdre  sa  fétidité,  cesser  d’être  puru¬ 
lente  -,  par  suite,  l’hecücité  s’interrompre,  la  fièvre 
de  résorption  putride  s’amender  ;  les  malades  man¬ 
ger  mieux  et  reprendre  du  poids.  Tous  ces  ré¬ 
sultats  sont  à  coup  sûr  utiles  ;  il  ne  faut  ni  les  nier, 
ni  les  dédaigner  ;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  s’a¬ 
veugler  sur  leur  signification. 

Il  nous  semble  donc  que  les  indications  des  inha¬ 
lations  et  des  pulvérisations  sont  ;  d’une  part  la 
nécessité  de  faire  absorber  par  la  muqueuse  respira¬ 
toire  un  médicament  dont  on  veut  saturer  l’écono- 
mié  sans  fatiguer  les  voies  digestives;  de  l’autre  le 
besoin  d’agir  sur  certains  processus  accessoires  pa¬ 
rallèles  au  processus  de  tuberculisation,  tels  que  la 
suppuration  bronchique,  le  sphacèle  des  parois  des 
cavernes,  l'abondance  et  la  fétidité  de  l’expectoration 
avec  les  conséquences  d’aulo-intoxication,  fièvre, 
'  anorexie,  sueurs,  diarrhée,  amaigrissement.  C’est 
un  moyen  auxiliaire,  et  non  le  principal.  Il  n’y  faut 
pas  voir  une  panacée. 

Parmi  les  antiseptiques  qui  ont  été  utilisés  en 
pulvérisation  avec  le  plus  de  succès,  nous  citerons 
lebiiodure  de  mercure  que  MM.  Miquel  et  Ruff  ont 
employé  à  l’hôpital  Rothschild.  La  solution  était  1 
suivante  : 

Biiodure  de  mercure . ) , ,  , 

lodure  de  potassium . jaà  1  gramme. 

Eau . . .  1.000  grammes. 

Ces  messieurs  ont  déterminé  exactement  les 
quantités  du  sel  mercuriel  débitées  par  le  pulvéri¬ 
sateur  à  vapeur  ;  ils  ont  montré  que  parce  procédé 
il  y  a  bien  réellement  pénétration  de  poussière  mé¬ 
dicamenteuse  dans  les  voies  respiratoires.  Le  li¬ 
quide  qui  part  du  pulvérisateur  en  solution  à  1/ioOO 
se  dépouille  peu  à  peu  de  sa  partie  aqueuse,  cl  au- 
delà  de  30  à  40  centimètres,  le  corps  actif  reste  à 
l’état  de  siccité  sous  forme  de  sphérules  solides  de 
3  millièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Cela  diffère 
singulièrement  des  pulvérisations  habituelles  où 
la  poussière  d’eau  seule  pénètre  dans  les  voies 
respiratoires. 

Les  observateurs  précités  ont  vu,  sous  l'influence 
de  ces  pulvérisations,  l’expectoration  diminuer,  les 
symptômes  généraux  et  locaux  s’amender,  les  ba¬ 
cilles  diminuer,  disparaître  même  quelquefois, 
paraît-il. 

Nous  dirons  ultérieurement,  en  exposant  les  di¬ 
vers  modes  d’administration  de  la  créosote,  qu’on 
obtient  d’aussi  bons  résultats  avec  les  pulvérisations 
de  créosote. 

[A  suivre.)  P.  Le  Gendre. 

dPHTHALMOLi^lE  PRATipE 

lie  baiitlcaii  eu  Oplithalinologic 

Par  le  docteur  A.  Trousseau,  Médecin  de  la  Clinique 
nationale  des  Quiuze-Vingts; 

Malgré  la  banalité  apparente  du  sujet,  je  me  crois 
autorisé  à  dire  quelques  mots  de  l’emploi  du  ban- 
deau  sur  les  yeux  malades  ou  opérés. 


Cet  appareil  est  ordonné,  en  général,  tout  à  fait  au 
I  hasard;  il  y  a  peu  de. praticiens  qui,  en  , présence 
d’une  inflammation  quelconque  de  l’œil,  ne  conseil¬ 
lent  immédiatement  de  couvrir  l’organe,  d’un  ban¬ 
deau. 

J’espère  démontrer  que.  cette  façon  de  faire  est 
non  seulement  inutile  la  plupart  du  temps,  mais  en¬ 
core  dangereuse  dans  un  certain  nombre  de  cas.  . 

Voyons  d’abord  quel  est  le  mode  d’action  du  ban¬ 
deau  : 

11  a  sur  la  partie  enveloppée  plusieurs  effets  bien 
déterminés.  Il  la  met  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  de 
la  poussière,  de  la  lumière  ;  il  exerce  sur, elle  une 
certaine  compression  et  l’entretient  à  une  tempéra-, 
lure  plus  élevée  que  les  régions  voisines. 

A  première  vue,  on  aurait  tendance  à  croire  ,  qu’il 
n’y  a  là  que  des  avantages,  mais  toutes  les  affec¬ 
tions  oculaires  ne  craignent  pas  le  contact  de  l’air 
et  de  la  lumière,  toutes  ne  se  trouvent  pas  bien  de 
la  compression  et  d’une  température  élevée'.  Il  y  a; 
par  exemple,  une  étonnante  contradiction  dans  la 
pratique  de  quelques-uns  qui  recommandent  à 
leurs  malades  d’employer  à  domicile  des  compresses 
froides  souvent  renouvelées  et  qui  conseillent  do 
couvrir  l’œil  d'un  bandeau  pour  éviter  le  froid  du 
dehors.  ;  •  ; 

Je  ne  suis  pas,  comme  on  pourrait  le  croire  par 
ce  début,  l’ennemi  juré  du  bandeau,  je  cherche  seu¬ 
lement  à" prouver  qu’il  a,  comme  toute  méthode,  ses 
indications  et  ses  contre-indications.  Une  certaine, 
délicatesse  est  nécessaire  dans  son  niianiement,  mê- 
‘me  lorsqu’on  en  juge  l’emploi  indispensable. 

Les  défauts  de  l’appareil  tiennent  à  ses  qualités. 
Soustrayant  l’œil  à  l’air,  et  à  la  lumière,  il  rend 
l’organe  sensible  au  dernier  point  et  intolérant  pour 
ce  que  je  ne  craindrais  pas  d’appeler  son  milieu 
naturel. 

Qui  n’a  vu,  à  nos  consultations  hospitalières,  cet 
enfant  guidé  par  sa  mère,  marchant  la  tête  basse, 
les  yeux  bandés?  Le  bandeau  à  peine  enlevé,  com¬ 
me  il  fuit  la  lumière,  quels  cris  il  pousse,  quelle 
lutte  il  engage  avec  le  médecin,  quelle  stricture  in¬ 
tense  des  paupières  il  oppose  à  toute  exploration  ! 
tellement  qu’il  faut  employer  l’écarteur  pour  pou¬ 
voir  poser  le  diagnostic  de  l’affection  oculaire.  L’en¬ 
fant  a  pris  l’horreur  du  jour,  et,  je  ne  crains  pas  de 
l’af Armer,  il  doit  cet  état  à  l’emploi  peu  judicieux  du 
bandeau  plutôt  qu’à  la  kératite  que  nous  venons  de 
lui  reconnaître. 

Je  ne  nie  pas  que  l’origine  du  hlépharospasme  ne 
soit  la  phlegmasiecornéenne  ;  mais  je  prétends  que 
ce  spasme  a  été  entretenu  et  augmenté  par  la  com¬ 
pression. 

Il  y  a  pour  cela  deux  raisons.  Voici  la  première  : 
le  bandeau  amène  rapidement  un  certain  degré 
d’entropion,  il  pousse  les  cils  vers  le  globe  oculaire 
et  les  force  à  frotter  sur  le  bulbe,  qui  s’irrite  davan¬ 
tage  et  réagit  par  une  violente  constriction  de  la 
paupière  encore  augmentée  par  le  séjour  forcé  des 
larmes  et  des  produits  de  la  sécrétion  conjonctivale, 
que  le  bandeau  ne  laisse  pas  s’écouler  au  dehors. 

Pour  mettre  en  relief  le  deuxième  motif,  j’em¬ 
ploierai  une  comparaison.  Quel  est  l’individu  qui, 
sortant  d’une  pièce  obscure  et  se  trouvant  subite¬ 
ment  dans  une  salle  brillamment  éclairée,  ne  s'est 
trouvé  ébloui  et  n’a  cherché  pendant  quelques  ins¬ 
tants  à  fuir  la  grande  clarté  ?  Eh  bien  1  le  malade 
abrité  par  un  voile  se  trouve  dans  une  situation 
analogue  ;  dès  qu’il  est  rendu  à  la  lumière,  il  fuit 
celle-ci  et  réclame  la  protection  du  bandeau  au¬ 
quel  il  doit,  en  partie,  ses  maux.  Aussi,  observons- 
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nous  souvent.ee  phénomène  :  un  malade  guéri  de 
son  affection  cornéenne  continue  à  ne  pouvoir  sup¬ 
porter  la  lumière  du  jour,  contre  laquelle  il  veut  un 
abri  qu’on  devra  lui  refuser  si  l’on  ne  tient  à  éter¬ 
niser  cette  situation. 

Mais,  objectera-t-on,  ce  sont  là  des  vues  théori¬ 
ques,  et  les  malades  réclameront  toujours'  un  ap¬ 
pareil  qui  les  soulage.  Je  répondrai  que,  depuis 
que  J’ai  supprimé  le  bandeau  de  ma  pratique  dans 
les  kératites,  je  n’ai  presque  plus  jamais  à  exécuter 
d’opérations  contre  le  hlépharospasme  et  que  les 
guérisons  sont  beaucoup  plus  rapides.  Les  deux  où 
trois  premiers  jours  sont  assez  durs  à  passer,  mais 
le  soulagement  qui  survient  les  jours  suivants,  la 
facilité  avec  laquelle  les  malades  supportent  la  lu¬ 
mière  compensent  largement  la  peine  primitive.  Je 
suis  arrivé  à  cette  façon  de  faire  par  l’expérienCe. 
Je  laissais  un  oeil  couvert  et  un  œil  découvert  alors 
que  je  constatais  des  lésions  cornéennes  et  un  blé- 
pharospasme  identiques  sur  les  deux  yeux.  Or, 
voilà  qui  est  concluant,  la  lésion  et  le  spasme  cé¬ 
daient  beaucoup  plus  rapidement  sur  l’œil  décou¬ 
vert. 

Ceci  s’est  vérifié  sur  un  nombre  si  considérable 
de  malades  que  c’est  pour  moi,  aujourd’hui,  un  ar¬ 
ticle  de  foi. 

On  pourrait  m’opposer  le  manque  de  protèction 
de  l’organe  souffrant  lorsqu’on  supprime  le  ban¬ 
deau  ;  mais  ne  peut-on  employer  des  lunettes  très 
légèrement  teintées  qui  ne  conriprimènt  pas  lé  globe 
et  laissent  pénétrer  les:  rayons  du  jour  à  peine  at¬ 
ténués  ?  Je  repoussé  les  lunettes  fortement  fumées 
pour  les  motifs  déjà  indiqués. 

En  somme,  dans  les  kératites,  dans  les  affections 
de  l’œil  externe  où  il, n’y  a  pas  perte  de  substance 
ou  infection  microbienne,  je  proscris  le  bandeau,  et 
je  ne  place  sur  l’œil,  par  moments  seulement, 
que  des  compresses  servant  de  topiques. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  passer  en  revue  toutes  les 
indications  et  les  contre-indications  du  bandeau,  je 
n’ai  voulu  qu'appeler  l’attention  sur  certains  points 
spéciaux  touchant  son  usage.  Je  prendrai  donc  des 
exemples. 

Dans  les  affections  où  il  existe  une  abondante  sé¬ 
crétion  (ophthalmie  purulente),  le  bandeau  qui  en¬ 
fermerait  le  loup  dans  la  bergerie  est  contre-indi¬ 
qué  et  doit  être  remplacé  par  des  irrigations  fré¬ 
quentes  et  des  compresses  antiseptiques  appliquées 
de  temps  en  temps. 

Dans  l’iritis,  au  contraire,  où  il  n’y  a  ni  sécrétion, 
ni  grande  tendance  au  hlépharospasme  et  où  la  cha¬ 
leur  soulage  énormément  le  malade,  le  bandeau  sera 
recommandé. 

Quand  il  y  a  perte  de  substance  de  la  cornée, 
ouverture  accidentelle  ou  opération  de  l’œil,  le  ban¬ 
deau  est  utile,  mais  seulement  parce  qu’il  sert  à 
maintenir  sur  l’organe  des  pansements  antiseptiques 
el  encore  devra-t-il  être  supprimé  aussitôt  que  pos¬ 
sible. 

Je  pense  que  cet  appareil  complique  inutilement 
les  suites  opératoires  en  entretenant  une  hypéréthie 
conjonctivale,  une  irritation  de  l’œil  hors  de  pro¬ 
portion  avec  le  traumatisme  subi.  Sans  aller  jus¬ 
qu’à  la  pratique  de  certains  oculistes  américains, 
ui  ne  mettent  jamais  de  bandeau  sur  les  yeux 
es  opérés  de  cataracte,  j’ai  considérablement  abré¬ 
gé  les  ennuis  de  mes  malades  en  leur  enlevant  le 
bandeau  le  quatrième  jour  après  l’opération .  A  ce 
moment,  la  plaie  est  suffisamment  coaptée,  et  c’est 
merveille  de  voir,  au  bout  de  six  à  huit  jours,  l’œil 


à  peine  injecté  et  supportant  vaillamment  la  lu¬ 
mière. 

Privons  donc  le  moins  possible:  l’œil  de  cette. lu¬ 
mière,  qui  est,  coinme  je  disaisplus,  haut,  son  rn.iheu 
naturel,  et  n’oublions  pas  ce  que  rapporte  André 
du  Laurens  dans  son  traité  de  161  l'heur  l’art  de  con¬ 
server  là  vue  :  «  Denis,  tyran  dè  Siéile,  dit-il,  aveii; 
gloit  ainsi  tous  ses  prisonniers,  car  les  ayant  enfeti 
més  dans  une  cacholte  obscure,  lès  faisoit  tout  soü- 
dain  conduire  en  un  lieu  bien  clair  et  perdoient 
tous  la  vue.  » 


CHRONIQUE  P^FESSIONNELIE 

IVoiirrîcc  coiitamincc  par  son  nourrisson. ,, 

Le  6  mai  1885,  c’était  grande  fête  chez  les  époux 
B. . .  Mme  B. . .  venait  de  mettre  au  monde  un  gros 
garçon. 

Bientôt  pourtant,  et  malgré  les  soins  dont  il  était 
entouré,  l’enfant  ne  tarda  pas  à  dépérir.  11  faljut 
le  confier  auxbons  soins  d’une  nourrice. 

Mme  Ê...  se  mit  aussitôt  en  recherches.  Tout 
justement  une  voisine,  Mme  M...,  était  accouchée 
quelque  temps  auparavant.  Sa  fillette,  née  le  5 
mars,  paraissait  forte,  drue  et  bien  portante,  et 
l’air  de  bonne  santé  qui  s’exhalait  de  son  visage 
faisait  l’éloge  du  lait  maternel.  Mme  B...  n’hésita 
donc  pas,  elle  donna  son  enfant  à  Mme  M...,  eu 
lui  recommandant  surtout  de  le  nourrir  au  sein. 

Quelques  jours  se  passèrent.  Bientôt  la  corps  de 
l’enfant  se  couvrit  de  taches  bizarres,  son  teirit  se 
plomba  et  sa  nourrice  elle-même  remarqua  sut  son 
sein  des  taches  et  des  boutons  semblables-  à  ceux 
qui  affectaient  le  corps  de  l’enfant. 

Mme  B.. .  porta  son  fils  au  docteur  M  oranger  qui 
recommanda,  dans  l’intérêt  de  tous,  de  cesser  faj- 
laitement  au  sein.  Cependant  l’état  de  l’enfant  ne 
faisait  qu’empirer  et,  le  16  juillet  1885,  il  rendait 
le  dernier  soupir.  Le  docteiir  constata  que'  la  mort 
était  due  à  la  syphilis.  '  ^ 

S’il  faut  en  croire  l’instruction,  ce  résultat  ne 
surprit  pas  autrement  les  époux  B. . .  ;  Mme  B.  j 
allait  même,  prétend-on,  jusqu’à  dire  «  Je  savais 
bien  qu’il  ne  vivrait  pas,,  et  qu’il  mourrait  au  même 
âge  que  mon  premier,  que  j’ai  perdu  à  la  campa¬ 
gne. 

Mme  M...  de  son  côté,  son  mal  empirant,  sc  dé¬ 
cidait  à  entrer  à  l’hôpital.  Elle  y  fut  à  deux  reprises 
différentes,  du  29  septembre  au  3  novembre,  et  le 
17  décembre  elle  y  retournait  encore  avec  sa  fillette 
contaminée,  elle  aussi. 

Là  Mme  M..  .  apprit  quel  était  l’étrange  mal  dont 
elle  était  dévorée.  Une  enquête  fut  ouverte  qui  ré¬ 
véla  que  les  époux  B...  avaient  eu  un  précédent  en¬ 
fant,  né  le.28  novembre  1883,  et  mort  Je  4  syphi¬ 
lis  le  5  février  1884,  Bien  plus,  la  nourrice  de  cet 
enfant,  une  femme  L. ..,  habitant  l’Eure-et-Loir, 
avait,  quelque  temps  après  qu’on  lui  eût  confié  lé 
jeune  B..,  été  atteinte  de  syphilis  et  l’avait  commu¬ 
niquée  à  son  mari. 

Tous  ces  faits  étant  relevés  à  la  charge  de  M.'  et 
l  Mme-  B...,  le  parquet  se  décida  à  les  poursuivre 
pour  blessures  par  imprudence. 

Les  époux  B. . .,  contrairement  à  la  prévention, 
soutiennent  que  c’est  la  nourrice  quia  contaminé 
l’enfant;  appelés  à  examiner  M.  et  Mme  B...  les 
médecins  légistes  ont  déclaré  n’avoir  trouvé  sur 
eux  aucune  trace  de  syphilis.  Mais  ils  font 
observer  qu’au  bout  d’un  certain  temps  toutes  les 
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traces  syphilitiques  disparaissent,  et  qu’on  ne  peut 
par  conséquent  rien  conclure  de  leur  absence. 

Ils  ajoutent  d’ailleurs  que  la  question  est  tran¬ 
chée  par  ce  fait  que  la  maladie  s’est  d’abord  révé¬ 
lée  au  sein,  ce  qui,  prouve  surabondamment  que 
c’est  l’enfant  qui,  en  s’allaitant,  a  communiqué  son 
mal  à  Mme  M. . .  Ils  font  remarquer  enfin  que  la  si¬ 
militude  existant  entre  la  mort  du  premier  et  celle 
du  second  enfant,  entre  la  maladie  de  la  ^  première 
nburrice  et  celle  de  la  seconde,  et  l’analogie  des 
conditions  dans  lesquelles  le  mal  s’est  propagé,  ne 
laissent  subsister  aucun  doute.  En  conséquence, 
k  neuvième  chambre  du  tribunal  correctionnel  a 
coqdamné  les  époux  B. . .  chacun  à  loO  francs  d’a¬ 
mende,  et,  statuant  sur  les, conclusions  de  Mme  M,., 
qui  s’était  portée  partie  civile  en  son  nom  et  au 
nom  de  sa  fille,  a  condamiié  les  époux  B. . .  à  payer 
1,000  francs  de  dommages-intérêts  à  Mme  M...  et 
1,000  francs  à  sa  fille,  (/otem.  des  Sages-femmes.) 

Vu  sing'iiller  Xuterno, 

HERTFORD  BRITISH  HOSPITAL. 

Beaucoup  de  confrères  parisiens  ignorent  l’cxis- 
lence  d’un  hôpital  situé  à  Levallois-Perret,  construit 
et  entretenu  aux  frais  du  philanthrope  internaiio- 
nal,  Sir  Richard  Wallace.  Cet  hôpital  est  une  véri- 
lable  merveille  et  réunit  tous  les'perfectionnemenls 
tant  au  point  de  vue  sanitaire,  qu’à  celui  duluxeet 
du  confort  des  malades  ;  on  croirait  en  y  entrant 
pénétrer  bien  plutôt  dans  un  hôtel  de  la  plaine  Mon¬ 
ceaux  que  dans  un  hôpital. 

Mais  notre  intention  n’est  pas  aujourd’hui  de  dé¬ 
crire  cet  établissement  ;  nous  vouions  simplement 
entretenir  nos  lecteurs  d’un  incident  qui  s’y  est  pas¬ 
sée!  sur  lequel  certains  journaux  anglais,  et  notam¬ 
ment  le  New-York  Herald,  ont  cru  devoir  insister 
plus  que  de  raison. 

Le  corps  médical  de  cet  établissement  comprend 
deux  chefs  de  service  choisis  parmi  les  plus  honora¬ 
bles  praticiens  anglais  de  la  capitale,  pouvus  d’un 
diplômé  français, etd’un  interne  (àoHse surgeon)  non 
pourvu  de  diplôme  français. 

Nous  n’avons  pas  été  peu  surpris  de  trouver  dans 
le  New- York  Herald  une  note  émanant  de  l’uii 
des  derniers  internes,  M.  Prenilerpst,  et  relatant 
les  divergences  diagnostiques  et  thérapeutiques  en¬ 
tre  celui-ci  et  son  chef  de  service  le  ü'  Alan  Her¬ 
bert. 

11  était  dit  simplement  qu’un  individu  atteint  de 
pleurésie  était  mort  par  le  fait  de  la  négligence  du 
D'Herbert.  Qu’une  jeune  fille  était  morte  de  péri¬ 
tonite  pour  la  même  raison.  Qu’un  blessé  avait  vu 
sa  plaie  devenir  septique,  également  par  la  faute 
du  D' Herbert.  Qu’une  pleurésie  avait  été  prise  pour 
un  emphysème,  etc.,  etc. 

Toujours  d’après  l’interne  du  service,  les  mala¬ 
des  atteints  d'aifections  chirurgicales  étaient  voués  à 
un  triste  sort  dans  l’établissement  fondé  par  Sir  Ri¬ 
chard  Wallace.  G’est  ainsi  qu’ils  étaient  ou  dirigés 
sur  un  grand  hôpital  français,  ou  soignés  dans  l’hô¬ 
pital  anglais,  par  un  chirurgien  français,  le  D''  Paul 
Berger.  Ce  fait  monstrueux  est  qualiîié  par  l’inter¬ 
ne  comme  n’étant  pas  «  creditable  to  the  engUsh 
surgerÿ  ».  ,  ' 

Enfin,  comme  grief  capital  évoqué  par  l’interne, 
les  D's  Alan  Herbert  et  Faure  Miller  .«ont  seulement 
pourvus  de  diplômes  français,  tandis  que  lui,  Pren- 
dergast,  est  doctor  in  medecine  (M.  D.),  Master 
ofsurgery  (M.  S.),  Memberof  the  Royal  Univer- 
sitg  of  Dublin  [U.  R.  U.  D.j,  Memberof  the  Royal 


College  of  physicians  of  London  (M.  R.  G.  P.  L.), 
etc.,  etc.,  étc..  Voilà  bien  des;  titres  pompeux  qui 
assurent  à  M.  Prendergast  une  grande  notoriété  dans 
son  pays,  mais  qui  ne  valent  pas  le  modeste  titre 
de  docteur  en  médecine  (D.  M.  P.)  qui  est  avant 
tout  nécessaire  pour  exercer  en  .France.  M,.  Ppen- 
dergast  doit  en  savoir  quelque  chose,  puisque,  s’e-- 
tant  présenté  récemment  devant  des  juges  français 
pour  passer  un  examen  de  doctorat  (il  avait  été  dis¬ 
pensé  par  faveur  de  tous  les  autres),  il  a  été  simple¬ 
ment  blaceboulé,  malgré  l’indulgence  bien  connue 
de  la  Faculté  française  pour  les  candidats  étranger^. 

Mais  là  n’est  point  la  question.  M.  Prendergast, 
interne  de  l’hôpital  Hartford,  devait-il,  s’il  supposait 
que  son  chef  de  service  s  était  trompé  dans  ses  dia¬ 
gnostics,  saisir  la  presse  politique  de  la  question,  ce 
qui  était  absolument  contraire  à  tous  les  principes 
delà  déontologie  médicale??  Sesimputations  étalent 
trop  graves  pour  qüe  nous  n’ayons  pas  approfondi 
la  question.  Or,  il  résulte  de  notre  enquêté  qu’au¬ 
cune  négligence  n’a  été  apportée  aux  soins  des  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  Hertford.  Les  patients  auxquels 
il  est  fait  allusion  dans  le  New-York  Herald,  ont 
ont  été  vus  non  seulement  par  le  Df  Alan  Herbert, 
mais  par  deux  chirurgiens  distingués  de  nos  hôpi¬ 
taux,  les  Berger  et  Barette.  Ges  noms  en  disent 
plus  que  n’importe  quelle  réfutation.  H  n’est  pas 
besoin  d’ajouter  que  l’honorable  D'-  Herbert,  bien 
connu  de  tous  nos  confrères  parisiens,  est  médecin 
depuis  20  ans  de  l’hôpital  Wallace  dont  il  avait  con¬ 
çu  les  plans,  qu’il  est  docteur  en  médecine  de  Pa¬ 
ris  et  ancien  interne  de  nos  hôpitaux.  La  situation 
de  ce  chef  de  service  ne  saurait  donc  être  comparée 
à  l’inexpérience,  doublée  d’un  peu  de  fatuité,  du. 
jeune  Prendergast. 

Mais  ce  qui  est  le  plus  drôle,  c’est  l’accusation 
formulée  contre  les  médecins  d’un  hôpital  situé  en 
France  d’avoir  des  diplômes  français,  et  de  faire 
venir,  lorsqu’il  y  a  un  cas  chirurgical  grave,  un 
chirurgien  français  Le  jeune  interne  de  l’hôpital 
Wallace  méprise  sans  doute'  moins  le  titre  de  doc¬ 
teur  français  depuis  sa  mésaventure  à  l’Ecole. 

Mais  nous  lui  ferons  remarquer  que  nous  sommes 
en  France,  que  laloi  est  formelle  etn’autorise  l’exerci¬ 
ce  de  la  médecine  qu’aux  praticiens  munis  d’un  diplô¬ 
me  français.  Il  n’en  est  du  reste  pas  autrement  en 
Angleterre  pour  l’hôpital  français  de  Londres,  au¬ 
quel  nous  avons  eu  l’honneur  d’appartenir.  Les 
médecins  attachés  à  cet  établissement,  situé  en  An¬ 
gleterre,  n’ont  que  des  diplômes  anglais  et,  lorsqu’un 
cas  chirurgical  grave  se  présente,  c’est  sir  W.  Mac  . 
Cormack,  chirurgien  anglais,  qui  est  appelé. 

Nous  ne  pensons  pas  que  les  malades  anglais  de 
Paris  soignés  parle  D‘'  Berger  soient  plus  à  plain¬ 
dre  que  les  malades  français  de  Londres  confiés  au 
D'  Mac  Cormack, 

Nüus  n’aurions  pas  pris  la  peine  de  réfuter  ces 
allégations  malveillantes  et  diffamatoires  gui  relè¬ 
veraient  plutôt  de  la  police  correctionnelle  que  de 
la  discussion  médicale,  si  elles  n’avaient  pas  été 
de  nature  à  faire  naître  quelques  doutes  sur  la 
bonne  administration  d’un  établissement  que  tout 
le  monde  s’accorde  à  reconnaître  comme  l’expres¬ 
sion  la  plus  élevée  de  la  bienfaisance  individuelle. 
H  est  bon  desavoir,  en  effet,  que,  alors  que  l’iiôpi- 
tal  français  de  Londres  vit  difficilement,  grâce  à 
des  souscriptions  publiques,  l’entretien  de  l’hôpital 
anglais  de  Paris  est  entièrement  à  la  charge  de  Sir 
Richard  Wallace. 

A.  Lotaud. 

{Journal  de  médecine  de  Paris.) 
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Ti)Sx>cctorat  des  eaux.  MiuéraleH. 

A  la  suite  des  avis  exprimés  par  l’Académie  de 
médecine  et  par  le  Comité  consultatir  d’hygiène 
publique  de  Fiance,  le  Conseil  d’Etat  a  été  saisi, 
dans  lé  courant  du  mois  d’avril  dernier,  d’un  pro¬ 
jet  üè  'décret  modifiant  l’ordonnance  du  18  juin 
1823  sur  l’inspection  des  sources  et  établissements 
d’eaux  minérales,  ainsi  que  le  décret  dû  28  janvier 
1830. 

Le  projet  en  question  avait  pour  objet  do  modi¬ 
fier  l’orgatiisalion  de  l’inspection  aCtüelle  et  de  la 
scinder  eh  deux  services  distincts  : 

1“  Le  service  des  indigents  qui  aurait  été  confié 
à  des  médecins  élus  par  leurs  confrères  dans  lés 
stations  comptant  plus  de  cinq  médecins  et  nommés 
par  le  Ministre  dans  les  stations  moins  importan¬ 
tes  ; 

.  2®  Le  service  de  l’inspection  proprement  dite  qui 
aurait  été  confié  aux  conseils  départementaux 
d’hygiène  ou  à  des  délégations  prises  dans  léur 
sein.  . 

A  la  suite  d’une  longue  discussion,  le  Conseil 
d’Etat  a  émis  un  avis  défavorable,  en  se  fondant  sur 
les  raisons  suivantes  ; 

a)  Les  reproches  qui  ont  pu  être  adressés  à  l’ins¬ 
pection  actuelle  tiennent,  non  pas  à  son  organisa¬ 
tion,  en  elle-même,  mais  à  l’insuffisance  de  son 
fonctionnement  ; 

61  Dans  le  projet  nouveau,  l’inspection,  au  lieu 
d’être  individuelle,  permanente  et  locale,  et  de 
consacrer  ainsi,  en  cas  de  négligence,  une  respon¬ 
sabilité  précise  et  facile  à  mettre  en  cause,  ne  se¬ 
rait  plus  que  collective,  périodique  et  placée  loin 
des  établissements  à  surveiller,  c’est-à-dire  illu- 

c)  Les  membres  du  Conseil  d’hygiène  n’étant  pas 
rétribués,  il  serait  difficile  d’obtenir  de  leur  part 
une  surveillance  active  et  vraiment  efficace  ; 

ci)  Le  Conseil  d’Etat, a  craint  également  que  les 
médecins  auxquels  on  confierait  le  service  des  in¬ 
digents,  n’ayant  plus  le  titre  de  médecins  inspec¬ 
teurs  et  ne  trouvant  plus  dans  les  avantagés  et  la 
considération  qui  s’attachent  à  ce  titre  une  compen¬ 
sation  aux  charges  et  obligations  résultant  pour 
eux  du  temps  et  des  soins  gratuits  qu’ils  doivent 
donner  aux  malades  pauvres,  il  ne  se  produisît  des 
défaillances  et  que  le  service  des  indigents  n’eût 
bientôt  à  en  souffrir. 

Dans  ces  conditions,  le  Conseil  d’Etat,  tout  en're- 
connaissant  que  l’organisation  actuelle  pouvaitlais- 
ser  à  désirer  sur  certains  points,  a  pensé  qu’elle 
était  encore,  supérieure  au  système  proposé;  il  a 
rejeté,  en  conséquence,  le  projet  soumis  à  son  exa¬ 
men.  Les  choses  restent  donc  jusqu’à  nouvel  ordre 
dans  le  statu  quo. 


THÉRAPEUTIQUE 


lies  pliénacétiucB 

Parmi  les  antipyrétiques  qui  ont  été  récemment 
étudiés,  les  phénacétines  paraissent  se  recomman¬ 
der  plus  particulièrement  en  raison  de  certains  avan¬ 
tages  qu’on  leur  a  attribués  sur  l’antipyrine  et  l’a- 
cétanilide.  Elles  se  présentent  sous  la  forme  d’une 
poudre  blanche  cristalline  qui  a  été  utilisée  pour  la 
première  fois  eh  1887  par  Hmsberg  et  par  Kast,  et 
dont  les  effets  ont  été  étudiés  par  Kobler,  à  la  cli¬ 


nique  du  professeur  Bamberger,  à  yienne,  et  plus 
récemment  par  le  D*’  Gaiffe  qui  en, a  fait  le  sujet 
dé  sa  thèse.  Au  début  des  expériences,  les  réaultiits 
annoncés  par  les  auteurs  n’étaient  pas  tout  à  fait 
concordants,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  produits  ne 
sont  pas  identiques.  Les  phénacétines  ou  acefphc- 
nétydines  sont,  en  effet,  au  nombre  do  trois,  que 
par  abréviation  nous  désignerons  par  les  termes 
d’ortho,  raéta,  para-acetphénétydine.  Leur  formule 
est 


La  méta,  dont  le  point  de  fusion  est  à  96»;  donne'  | 
peu  de  résultats  en  thérapeutique  et  n-est  pas  em-  ^ 
ployée .  '  i 

'Là  paraphénaqétine  est  fabriquée  en  France  par 
là  maison  Poirrier  ;  en  Allemagne,  par  Bager  et  C'. 
Lès  deux  produits  diffèrent  quelque  peu.  Le  pro^  ' 
duit  français  est  une  poudre  blanc  rosé  qui  fond  à  , 
134»,  peu  soluble  dans  l’eau  froide;  mais  très  soin-  ; 
ble  dans  l’eau  chaude,  soluble  à  1/15  dans  l’alcool 
à  90».  Le  produit  allemand  est  insoluble  dans  l’eau 
chaude  comme  dans,  l’eau  froide,  la  .glycérine,  les 
huiles  ;  il  est  soluble  dans  l’acide  acétique  et  dans 
l’alcool  à  90°  dans  la  proportion  de  1/30. 

•  L’ortho-phénacétine  se  présente  sous  forme  de  , 
paillettes  blanches,  brillantes,  légèrês,  inodores  et 
insipides.  Elle  fonda  75»;  peu  soluble  dans  l’eau 
froide,  elle  se  dissout  très  bien  dans  Peau  bouillante, 
dans  le  chloroforme  et  dans  l’alcool  à  96»  dans  la 
proportion  de  1/3.  Pour  leur  préparation  etleur  do¬ 
sage,  nous  ne  pouvonsque  renvoyèrau  travail  deld. 
Gaiffe  [Bulletin  de  thérapeutique,  30  juillet  1888jy  , 
désirant  seulement  insister  ici  sur  leur  application’ 
thérapeutique. 

L’insolubilité  des  phénacétines  dans  la  plupart 
des  véhicules  ordinaires  oblige  à  les  administrer 
exclusivement  sous  forme  de  cachets,  ou  même  en 
poudre  en  raison  de  leur  absence  de  saveur.  Misra- 
chi  et  Rifat  ont  cependant  utilisé  l’absorption  eu-, 
tanëe  à  l’aide  delà  solution  éthérée.  Malgré  cette 
insolubilité  dans  l’eau,  la  pbénacétine  est  parfaite¬ 
ment  absorbée  par  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
ce  qui  est  très  probablement  dû  à  la  présence  de, 
l’acide  lactique. 

La  pbénacétine  se  dissout  en  effet  dans  l’acide 
lactique  à  la  température  de  30  degrés,  et  à  la  dose 
de  20  centigrammes  pour  1  gr.  d’acide  lactique.  Le 
médicament,  d’après  cela,  devrait  donc  être  donné 
lorsque  la  sécrétion  gastrique  est  en  pleine  activité. 
L’absorption  est  assez  rapide  et  l’élimination  se 
fait  par  les  urines  qui  présentent  les  réactions  des 
oxy -phénols  ;  le  perchlorure  de  fer  donne  une  ,co- 
loiàtion  rouge,  le  sulfate  de  cuivre  une  coloration  . 
verte,  une  solution  d’acide  phéniqiie  à5  p.  100 
donne  une  coloration  jaune  citron  foncé.  L’acide 
sulfurique  elles  sulfates  de  l’urine  sont  augmentés. 

Quant  aux  doses,  on  admet  que  1  gramme  de  plié- 
nacétine  correspond  à  2  grammes  d’antipyrine  et, 
à  50  centigrammes  d’antifébrine. 

S’il  s’agit  de  maintenir  la  température  du  corps 
à  un  certain  niveau,  il  convient  de  donner  de  petites 
doses  de  30  à  cO  centigrammes  à  des  intervalles  de 
2  ou  3  heures  ;  mais  cette  façon  de  procéder  ne  réus¬ 
sit  pas,  d’après  Hoppe,  si  l’on  veut  combattre  des 
douleurs  névralgiques,  et  il  vaut  mieux  dans  ce  cas 
donner,  en  une  seule  fois,  une  dose  massive  de  2 
grammes.  La  toxicité  des  phénacétines  est  d’ailleurs 
très  faible,  puisque  Misrachi  et  Rifat  ont  fait  ingé- 
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reràune  poule  de  1  kilogramme  jusqu’à  2  gram- 
i  mes  du  médicament,  ce  . qui  n’a  produit  d’autre  ef¬ 
fet  qu’un  abaissement  de  température  de  2“^  M. 
Gaiffe,  de  sou  côté,  n’a  observé  aucun  (ihénomène 
toxique  avec  une  dose  do  2  gr.  50  chez  un  lapin  de 
2kifogr.  Enfin  le  médicament  est  très  bien  sup¬ 
porté  par  les  enfants  à  la  dose  de  10  à  25  ccntigram- 

Imes. 

Dos  trois  pbénacétines,  c’est  la  para  qui  a  été  le 
plus  souvent  employée,  c’est  également  laplus  ac¬ 
tive.  Administrée  à  un  individu  en  pleine  santé  à 
’  la  dose  de  1  gramme,  la  phénacétine  ne  produirait, 
d’après  Kobler,  aucun  malaise,  ni  vomissement,  ni 
cyanose,  ni  abaissement  dé  la  température.  A  des 
doses  toxiques  seulement,  elle  produit  chez  les  ani¬ 
maux  un  abaissement  de  )  degré  à  1  degré  et  demi. 
Dans  la  fièvre,  l’action  de  la  phénacétine  est  remar¬ 
quable.  Des  doses  de  30  à  50  centigrammes  répé¬ 
tées  plusieurs  fois  par  jour  abaissent  la  tempéra¬ 
ture  de  ] “5  à 2<>5  ;  l’abaissement  persiste  huit  a  dix 
heures  sans  qu’on  constate  de  cyanose  et  de  trans¬ 
pirations  profuses.  Dans  tous  les  cas,  lepouls  n’est 
nullenicnt  influencé. 

On  doit  à  Misrachi  et  Rifat  (Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  juin  1888)  des  observations  très  complè¬ 
tes  sur  l’action  antipyrétique  de  cemédicament.  Dans 
les  fièvres  palustres,  la  phénacétine  abaisse  la  tem¬ 
pérature  rie  89  ou  4ü“  à  37.5  ou  38,5  ;  elle  produit' 
en  même  temps  un  amendement  de  tous  les  symp¬ 
tômes,  disparition  de  la  céphalée  et  de  la  courba¬ 
turé,  toujours  avec  absence  de  sueurs  profuses . 
Mais  la  phénacétine  n’a  aucune  influence  sur  le 
miasme  palustre. 

Dans  la  pneumonie  franche,  elle  produit  de 
môme  l’abaissement  de  la  température,  la  dispari¬ 
tion  du  point  de  côté,  d’où  atténuation  de  la  dys¬ 
pnée. 

Chez  les  tuberculeux,  la  phénacétine  produit  l’a- 
pyrexie  pendant  quatre  heures  en  moyenne.  M. 
Gaiflè  cite,  de  son  côté,  le  cas  d’un  garçon  de  20  ans 
luberculeux  qui  se  plaignait  de  dyspnée,  de  dou¬ 
leurs  épigastriques  après  les  repas,  suivies  parfois 
de  vomissements.  On  lui  donna  25  centigrammes 
de  phénacétine  une  demi-heure  avant  le  repas,  et 
la  dyspnée,  les  douleurs  et  les  vomissements  cessè¬ 
rent'. 

M.  Dujardin-Beaumelz  s’est  servi  de  la  paraphé- 
nacétinc  allemande,  de  la  para  et  ortho-phénacé- 
line  françaises.  Les  deux  premières  donnent  des 
résultats  identiques.  L’ortho-phénacétine  produit 
une  action  antithermique  très  nette  dans  la  tuber¬ 
culose  elle  rhumatisme  musculaire  et  l’action  anal¬ 
gésique  dans  là  sciatique. 

Les  doses  cependant  doivent  être  plus  fortes  que 
pour  les  autres  phénacétines  (de!  gr.  5à2gr.) 
Contrairement  à  ce  qu’affirment  MM.  Misrachi  et 
Rifat,  M.Gaiffea  sign.alé  des  sueurs,  des  nausées,  de 
rabattement  consécutif  à  l’administration  delà  phé- 
nacélinc.  Mais  ces  accidents  ont  été  légers  et  ont 
paru  tenir  à  certaines  idiosyncrasies. 

L'action  analgésique  de  la  même  substance  est 
très  remarquable  et  peut  être  utilisée  comme  l'anti¬ 
pyrine  partout  où  l’on  a  à  combattre  l’élémentdou- 
leur,  quelle  q n’en  soit  la  cause.  Les  auteurs  cités 
plus  haut  ont  constaté  la  disparition  immédiate  de  la 
douleur  dans43  cas  sur  54  (80  p .  cent),  son  atténuation 
dans  5  p.  cent  des  cas,  enfin  dans  8  cas  (15  p.  cent, 
la  phénacétine  a  complètement  échoué..  Souvent 
cependant  elle  réussit  là  où  l’antipyrine  ne  produit 
qu’un  peu  de  soulagement.  Les  douleurs  invétérées,' 
commecellesdu  lumbago  et  de  la  sciatique,  résis¬ 


tent  rarement  à  l’action  analgésique  de  la  phénacér 
line.  Celle-ci  paraît  en  outre  avoir  un  avantage  réel 
sur  l’antipyrine  toutes  les  fois  qu’il  existe  des  trou¬ 
bles  dyspeptiquesou  des  douleurs  gastralgiques,  car 
la  phénacétine  est  très  bien  supportée  par  l’esto¬ 
mac  et  ne  produit  ças  de  nausées.  MM.  Pc.sce, 
Mueller  ont  constaté  égalementune  action  antirbu- 
matismale  remarquable,  la  fièvre  cesse,  les  dou¬ 
leurs  se  calment,  mais  la  durée  ne  paraît  pas  abré¬ 
gée.  .  , 

En  revanche,  la  phénacétine  est  inférieure  à  l'an¬ 
tipyrine  pour  combattre  la  migraine,  ce  qui  tient  à 
îa  difficulté  d’administrer  le  médicament  par  la  voie 
rectale  ou  en  injections  sous-çutanées  comme  on  le 
fait  avec  l’antipyrine.  Les  vomissements  et  les  autres 
phénomènes  gastriques  qui  accompagnent  en  géné- 
ralla  migraine  s’opposent  à  ce  qu’on  se  serve  de 
l’estomac  comme  voie  d’entrée. 

Comme  l’antipyrine,  la  phénacétine  jouit  de  la 
propriété  de  diminuer  l’excrétion  urinaire,  et  on  a 
pu  s’en  servir  pour  combattre  le  diabète  insipide  ou 
sucré.  L’observation  la  plus  probante  à  cet  égard' 
est  celle  de  Gh.  Gaiffe.  La  quantité  des  urines  de  4 
litres  tomba  à  1500  centigrammes;  Mais  la  polyurie 
reparaît  dès  qu’on  cesse  l’usage  du  médicament 
dont  on  doit  augmenter  progressivement  les  doses 
en  raison  dei’accoutumançe.ïputefois  cette  augmen¬ 
tation  des  doses  ne  présente  aucun  inconvénient. 

MM.  Misrachi  et  Kifat,  s’appuyant  sur  des  obser¬ 
vations  encofe  incomplètes,  croient  enfin  que  la  phé¬ 
nacétine  pourrait  être  avantageusement  employée 
dans  les  laryngites  aiguës,  simples, inflammatoires, 
dans  la  coqueluche  dont  ellé  diminuerait  beaucouj) 
les  quintes.  Deux  observations  de  Michaclis  sont  fa¬ 
vorables  à  cette  manière  de  voir. 

En  résumé,  les  phénacétines  (para  et.  ortho)  sont 
d’excellents  médicaments  .'intipyrétiques  et.analgé- 
sicmes.  Elles  diminuent  notablement  la  polyurie. 

Elles  possèdent  en  total  les  mêmes  propriétés  thé- 
rapeutiqjues  que  l’antipyrine  et  l’acétanilide,  mais 
elles  offrent  sur  ces  dernières  quelques  avantages 
autant  qu’on  en  peut  juger  par  des  observations  en¬ 
core  trop  peu  nombreuses. 

Dans  tous  les  cas  elles  n’agissent  ni  sur  la  durée,, 
ni  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Les  avantages  qu’on  reconnaît  à  la  phénacétine 
sont  une  activité  supérieure  à  celle  de  l’antipyrine, 
l’absence  de  toxicité  et  de  phénomènes  accessoires 
incommodes,  l’insipidité  parfaite, .  des  propriétés 
analgésiques  et  antitbermiques  égales  et  peut-être 
supérieures  àcolles  de  l’antipyrine.  Enfin  la  phéna¬ 
cétine  est  bien  meilleur  marché  que  celle-ci,  ce 
qui  n’est  pas  à  dédaigner  si  on  prend  encore  en  con¬ 
sidération  l’activité  plus  grande  du  médicament.  Des 
observations  ultérieures  ne  tarderont  pas  d’ailleurs 
à  nous  éclairer  sur laréalité  de  ces  avantages. 

{France  Médicale.]  L.  Jumon. 


PENSÉES  El  HWIIÜESJtlN  VIEOÎ  PRATICIEN 

Il  est  certains  mots  de  la  langue  scientifique  aux¬ 
quels  un  médecin  avisé  substituera  toujours  leur  syno¬ 
nyme  vulgaire. 

Le  médecin  qui,  dans  une  même  journée,  parcourt  la 
société  de  l’un  à  l’autre  pôle,  ne  peut  avoir  sur  les  dis^ 
tinctions  sociales  les  idees  de  tout  le  monde. 

De  deux  malades  qui  nous  attendent,  il  faut  visiter 
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le  premier,  non  le  plus  riche,  mais  le  plus  en  danger. 

Nous  attribuons  parfois  à  l’ingratitude  ou  à  la  versa¬ 
tilité  des  clients  un  abandon  qui  n’est  dû  qu’à  notre  in 
différence  ou  à  notre  maladresse. 

Un  fonctionnaire,  bien  renté,  est  astreint  à  un;  tra¬ 
vail  de  six  ou  sept  heures  par  jour  ;  il  dispose  libre¬ 
ment  de  ses  soirées,  des  dimanches  et  jours  de  fêtes, 
et  dort  à  poings  fermés  toute  la  nuit.  Tous  les  ans  il 
jouit  d’un  congé  et,  après  vingt-cinq  ans  de  service,  il 
a  droit  à  une  retraite.  Rassure  dans  le  présent,  il  voit 
venir  la  vieillesse  avec  tranquillité. 

Un  médecin  est  pris  par  les  clients  du  malin  jus¬ 
qu’au  soir  et  souvent  du  soir  jusqu’au  matin  ;  il  n’e¬ 
xiste  pour  lui  ni  dimanches  ni  fêtes,  encore  moins  de 
conge.  Après  trente  années  de  ce  travail  continuel, 
c’est  à  peine,  bien  souvent,  si  ses  recettes  équilibrent 
ses  dépenses,  et  le  jour  où  la  maladie,  la  fatigue  ou  le 
grand  âge  l’obligent  à  se  retirer,  nul  ne  songe  à  lui 
assurer  une  retraite  si  bien  gagnée... 

Mais  le  médecin  n’obéit  qu’a  lui-même. 


NOUVELLES 


L’Ecole  du  service  de  santé  militaire  n’attend  plus 
pour  fonctionner'  que  l’adoption  parle  Sénat  du  projet 
de  loi  déjà  voté  par  la  Chambre  des  députés.  Le  Con¬ 
seil  général  de  la  Gironde  a  renouvelé,  à  l’unanimité, 
son  vœu  en  faveur  de  la  création  de  l’Ecole  à  Bordeaux  ; 
mais,  si  nos  renseignements  sont  exacts,  nous  pouvons 
confirmer  la  nouvelle  que  nous  avons  déjà  donnée  de¬ 
puis  .longtemps,  à  savoir  que  la  ville  de  Lyon  est  dé¬ 
finitivement  choisie  pour  recevoir  l’Ecole  de  santé  mi¬ 
litaire  ;  on  nous  dit'  même  que  ce  choix  a  été  décidé  en 
cons'eil  des  ministres  et  que  la  décision  est  tenue  ri¬ 
goureusement  secrète,  M .  Carnot  voulant  laisser  comme 
carte  de  visite  à  Lyon,  lors  de  son  prochain  voyage,  le 
décret  qui  créera  l’Ecole.  En  tout  cas,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  l’Ecole  ne  pourra  pas  fonctionner, 
ainsi  que  le  porte  le  projet,  à  partir  du  i"  octobre  pro- 

Nous  apprenons,  d’autre  part,  que  le  ministère  de  la 
guerre  serait  décidé  à  envoyer  immédiatement  à  l’E¬ 
cole  du  service  de  santé  militaire,  non  pas  seulement 
les  nouveaux  élèves,  mais  la  totalité  des  étudiants, 
même  ceux  de  cinquième  année.  Cette  mesure  nous 
paraît  excessive,  non  pas  au  point  de  vue  disciplinaire, 
mais  parce  qu’elle  nuit  aux  études  de  jeunes  gens  qui 
ont  déjà  pris  toutes  leurs  inscriptions,  devant  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  qui  sont  connus  des  professeurs  dont 
ils  ont  suivi  les  cliniques  et  les  cours  et  qui  ont,  par 
conséquent,  tout  à  perdre  en  allant  subir  leurs  exa¬ 
mens  dans  une  Faculté  de  province. 

En  i883,  lorsqu’il  fut  question  de  créer  deux  Ecoles 
du  service  de  santé,  à  Bordeaux  et  à  Nancy,  on  avait 
laissé  aux  élèves  de  quatrième  et  de  cinquième  année 
le  droit  d'’option  entre  l’ancien  et  le  nouveau  régime. 
Pourquoi  ce  qui  avait  été  jugé  bon  à  ce  moment  ne  le 
serait-il  pas  cinq  ans  plus  tard  ? 

Nous  croyons  savoir,  en  outre,  que  c’est  par  écono¬ 
mie  que  cette  mesure  serait  appliquée  dans  toute  sa 
rigueur.  Les  élèves  du  service  de  santé  touchent,  en 
effet;  une  indemnité  de  1,200  fr.  par  an  à  partir  de  la 
douzième  inscription  ,  et  cette  indemnité  leur  serait 
supprimée  dès  leur  entrée  à  l’Ecole.  Cette  économie 
nous  paraît  fictive  parce  que  beaucoup  d’entre  eux, 
sinon  tous,  seraient  boursiers  de  droit  en  arrivant  a 
l’Ecole,  et  l’administration  serait  obligée  de  les  loger, 
de  lesnourrir  et  de  les  habiller  à  ses  frais. 

Les  avantages,  pour  le  gouvernement,  seraient  donc 
nuis  à  tous  les  points  de  vue  et  ne  sauraient  compen¬ 
ser  le  tort  causé  aux  intéressés. 

-T-  Il  y  a  quelques  jours,  a  eu  lieu  à  Pontivy,  l’inau¬ 
guration  de  la  statue  du  docteur  Guépin,  originaire  du 


pays.  M.  Jules  Simon  présidait  ;  dans  l’assistance  on  1 
remarquait  Mme  veuve  Guépin,  qui  fut  la  noble  colla-  ,  1 
boratrice  de  l’œuvre  philanthropique  de  son  mari,MM.  î 
Maze,  sénateur.  Léchât,  ancien  maire  de  Nantes,  Paul 
Guieysse,  Le  Maguet  et  Léon  Séché,  président  du  co¬ 
mité  d’initiative.  ■  '  .  ' 

La  statue  du, docteur  Guépin,  œuvre  du  sculpteur  c 
Léofanti,  est  érigée  sur  la  place  Egalité,  à  peu  de  dis-  I 
tance  de  la  maison  natale  du  célèbre  oculiste.  ] 

—  Pendant  son  séjour  au  Havre,  M.  Carnot  a  dé-  , 
cerné  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  à  M.  leD'  Fau-  ; 
vel,  qui  remplit  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  avec  une  , 
grande  distinction,  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  de  cette  ville. 

Les  infirmiers  militaires.  —  Une  circulaire  mmist  ' 
térielle  du  20  août  prescrit  l’incorporation  dans  les  ; 
corps  d’infanterie  de  tous  les  jeunes  soldats  que  les 
commandants  de  recrutement  désigneront  pour  la  sec¬ 
tion  d’infirmiers. 

Cés  jeunes  soldats  ne  passeront  dans  les  sections 
qu’à  .partir  du  i'”  avril  prochain. 

Jusque-là,  pour  satisfaire  aux  nécessités  du  service,-  ■ 
des  infirmiers  réservistes  et  territoriaux  instruits  se¬ 
ront  convoqués  pendant  les  trois  derniers  mois  de  l’an¬ 
née  1889  dans  les  établissements  hospitaliers. 

—  Quelques-uns  de  nos  confrères  de  la  presse  poli¬ 
tique,  à  propos  du  licenciement  anticipé  de  la  classe 
1884,  font  les  remarques  suivantes,  auxquelles  nous 
ne  saurions  qu’applaudir  : 

Si,  dans  le  corps  de  troupes,  ce  renvoi  n’a  d’autre 
conséquence  que  de  clore  brusquement  l’instruction 
des  hommes,  il  n’en  est  pas  de  môme  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  où  les  malades  ne  peuvent  malheureu¬ 
sement  se  guérir  par  anticipation  et  où  du  jourau  len¬ 
demain  on  se  trouve,  comme  en  ce  moment,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  avoir  à  soigner  le  môme  chiffre  de 
malades  avec  un  effectif  d’infirmiers  réduit  de  moitié. 

Il  serait  logique  et  humain  de  prévoir  d’avance  lasl- 
tuation  faite  a  ces  établissements  par  le  départ  des 
classes,  et  de  s’arranger  pour  convoquer  la  veille  ouïe 
jour  même  de  cet  événement  un  nombre  suffisant  de 
réservistes  exercés  pour  combler  les  vides,  en  atten¬ 
dant  que  des  auxiliaires  soient  envoyés  ou  des  hommes 
de  corps  venus  à  titre  définitif  dans  les  sections  d’infir¬ 
miers. 

[Bulletin  médical,) 

-—  L’Assistance  publique  vient  de  faire  procéder  à 
l’hôpital  Lariboisière,  soUs  la  direction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Laillier,.  à  l’installation  d’un  appareil  destiné,  par 
un  nouveau  procédé  d’antisepsie,  à  la  désinfection  des 
crachoirs  mis  en  usage  dans  les  services  de  tubercu¬ 
leux.  Cette  innovation  doit  être  appliquée  dans  un  ave¬ 
nir  très  prochain  à  tous  les  services  hospitaliers  de  la 
Seine. 

■—  Vient  d’avoir  lieu  l’inauguration  du  sanatorium 
maritime  d’Arcachon,  dû  à  l’initiative  et  au  zèle  infa¬ 
tigable  de  M.  le  docteur  Armaingaud  (de  Bordeaux). 

A  cette  cérémonie,  qui  a  eu  lieu  en  presence  des  auto¬ 
rités  et  des  représentants  du  département,  assistaient 
M.  le  docteur  Gavarret  de  (Paris)  et  une  foule  de  mé¬ 
decins  de  Bordeaux. 

Dans  le  discours  prononcé  par  le  préfet,  nous  rele¬ 
vons  un  moyen  pratique  d’envoyer  des  pensionhairiJ 
au  sanatorium  ;  il  allouera  des  subventions  auicom-- 
munes  qui  dirigeront  sur  ce  point  leurs  enfants  rachi¬ 
tiques  ou  scrofuleux,  comme  on  en  donne  à  celles  qui 
envoient  des  malades  aux  autres  hospices  ou  dans  lés- 
asiles  d’aliénés. 

M.  Gavarret  a  parlé  des  bons  effets  du  climat  d’At- 
cachon  et  M.  le  docteur  Armaingaud  a  remercié  tous  j 
ceux  qui  avaient  bien  voulu  contribuer  au  succès  de 
son  œuvre.  ■ 


Le  Gérant  :  A.  CEZILLY. 
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U  SElMÀlNi_MÉDJCftLE  : 

Ti;,Rt(ciucut  itc  rnfücitc  par  la  faraclisavlion 
i,lcS  parois  abilomîualeiii. 

M.le  D‘'  Maurice  Muret  appelle raUehüoH.sai’ice 
ffiodp'de  tpHitqmcnt, iqiii, inlest  pas  nouveauj  ipuisque 
dès  1861  M',, ,  ,T/Çipicr .  en  parlai  t  ,  dâns  un  ,  manuel 
d'clectrolhérapic,  mais  qui  n’a  pas  été  beaucoup 
pratiqué.  On  Gite.iesollservîationê.de  Solfanelli  (1866), 
d’Alvarenga  1867,  du  Glqx  1878,,(^e  SigristiÇt  Lim- 
berg  1879>82,'  iPopo^j.  Frischmariin  et  l(arp,olJj  ,(1801), 
Sk’ibtiewski  (1883);  èafin  pelles  .que  M'aM^vet  a  re¬ 
cueillies  à  la  clinicj.ue  du  prpfess.e.ur  Kussinau|„,  à 
Slrasbpurg,^  , 

„^I<a  technique,  de  la  far,adi§fi^tip,n,a  'varié|Sui,'vant  les 
différents  médec,i,^s'qi|i^),’9nt  'cspajée.  Les  premier, s 
appliquaient  i'un  des,. pôles.:  de,  la'  balterio  s,ur,-  la 
région  lombaire,  promenaient,  l’autre  ;sur  i’abdom.en 
et  obtenaient  ainsi, l.a  CQP.trqptio'n  des  muscles  .tçbdpl 
minaux.  Glax  s’est  ç.eryi,  d’électrodes,  dont  r.unç  était 
munie  d’un.interrùplçur.et  les  appliquai!  s,ystéraati- 
guementtour  à  tour, sur  les  points  mpteurs'de  cha¬ 
que  muscle  ;  il  employait  un  courant  induit,  capable 
Je.prpduire  des  contractions  bien  map, (Idées  et  eh 
proTOquait  50  à  100  jpar  séance, en,  aypnt,  soin  id'ln- 
ierrorapv.e  ïe  courant  (dès,  qu’il,  ayait.  obtenu, la,  cop- 
traction  et  le  rétablissant  dès;  qu’elle, ,çe9saij;.;  §igri&,t 
çtLimb.erg,  ne,  purent, ql^tenir  .que  l^M.rcontrqçlipns 
ppc  séancq,.leur  m,alade  se  .plaignant  aussitôt  après 
Je  douleurs.  M.  Tripier ,  pratique  la  faraclisatipn,  à 
l’aide  d’un  excitateur  rectal  et  ferme  le  circuit  par 
une  plaque  .hpmide  ■piacée  sur  l’abdomen.  .La  plupart 
4es  .médecins  ont,  répété  les,, séances  de  faradisation  2 
à  4  fois  par  jour  et  les  font  durer  de  5  à  15  minutes. 


M  .^lu'rpt  a’  prçih'qqp’lay  )fpfà,disat,îqn,.8.,,tqis  ;,pat’ 
jour,  avec  des  coiirany'pssez:,,(o,rts,; 
des  muscles  étaient  la  du' temps  ppu. appa¬ 

rentes,  et,  quand  el^lcs  a,pparaissài,ent,  ,ne,3,q;j)T;és,éP|- 
(aient  que  djune  fa^.P)!  ,trps  irr,ég.qjl|i,èrpi;  jps,,ippq|pdes 
ne  se  sont  jamais  .jplqiats,  ,  d’au, <;(tne„dpulqu,g, fit  .pq 
sentaient  m.ême,  quelquefois,  s, puîâgés  .iinin[édia,ter 
ment  .après  l.a  séance  paq  lp|',^jmi,nuti,QP,.|de,tension 
de  l’abdpmph., JL'.e'leçtrisj^tipu; a, été,  faite Ifau.tpt  .dans 
la  position  ho.rizpn ta’lç,  qy.pç, wq  c9ussiu,soqs  Içs  reip.s 
pour  rnettrp.le  liquide' as(jit!.que,  en  cçqntaçt  .qgveq.ja 
plus  grande,  surface, , possible,  dw.,,péritqipe5  taPitùt 
dans  la  position  demi-couchée.La  diurèse,  qqiqsitiie 
signal, de  la  gu  prison,, est  quolquefpis,jtvè?(fqpidp,t!On 
voit  Ips  urines  s!élevdr,, de,  300  gr;.  ù  ,19Qd,|gt’A 
de'jo.urs, .,1,  L 
Les  alîectipns  .dans  les.tinelles  Tasfiitpia  été  .traitée 
p.ar  r,élec.trisatipu  ;  sp,n,t  ja... cirrhose,.  b.jip.eriniopliJque 
du  foie,  la  cirrhose  atroplpique,  Iqs  affectioïqs-car- 
diaqueSj  la  péritonite  chrp.nique  simple  et  ; jçuéme 
jubercpleuse,  le  cancer. , du  foie,:  riropaludismp)  les 
tunaeprs  de  la  rate,  Ic.maLdc.Brigbt.  1  i  .1;;  ,.: 

.,,On  pnoté  la  guérispn,  c’estTà-dire  Jai disparition 
pomplète  et  délinitivp  du  liquide,  daps'desicas  'de 
qirvhose  hypertrophique,,  dans '.quelques  icaside.pér 
ritonite  chronique  et.  même:  1  ifois  dansiune  opéritoi- 
nite  tuberculeuse,  dans  la  caoliexie  ;  paludéenne, 
dans  une, ascite,  conséfiutive.àiune  maladie  'infec- 
,tieu,s.e.  Dans, les  autres  cas  on  a- observé  des  idispa- 
rilions  seulement  passagères  .ou-de  simples  diminu- 
tionsi  La  faradisation  peut  donc  avoir  dans.  -quoL 
.ques  cas  une  valeur  .curative  réelle,  dans.idlautreS 
-une  valeur  iseulcment  palliative!;  dl  y  aura '  lieu,  dé 
s’adresser  à. elle  quand  on  aura lessayé  des. .moyens 
plus  simples  ;  elle  n’est  jamais,  contre-indiquéci  ■’ 
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Quand  l’abdomen  est  très  distendu,  il  est  avan¬ 
tageux  de  faire  d’abord  une  ponction  et  de  com¬ 
mencer  le  traitement  électrique  immédiatement 
après  pour  prévenir  la  réapparition  du  liquide. 

La  compression  de  l’abdomën  par  un  bandage 
serré  ou  une  bande  élastique  est  un  utile  adjuvant. 
11  sera  bon  de  tenir  les  malades  couchés  au  début  ; 
plus  tard,  quand  ils  seront  en  voie  d’amélioration, 
un  peu  d’exercice  ne  peut  qu’être  utile  en  activant 
leur  nutrition. 

L’explication  des  résultats  obtenus  par  la  faradisa¬ 
tion  n’est  pas  encore  élucidée.  Les  uns  admettent 
que  la  résorption  du  liquide  et  la  diurèse  sont  la 
conséquence  de  modifications  vaso-motrices  et  cata¬ 
lytiques  produites  par  une  excitation  des  plexus 
ïierveux  abdominaux  ;  d’autres  invoquent  une  ac¬ 
tion  mécanique  exercée  par  la  contraction  des  mus¬ 
cles  de  l’abdomen. 

I.c  suriuciiag;c  et  la  séilcutaritc  ilaus  les 
écoles. 

Mi  Gustave  Lagneau,  à  propos  du  surmenage 
intellectuel  et  de  la  sédentarité  des  écoliers,  remar¬ 
que  que  la  commission,  nommée  par  le  ministre  de 
l'instruction  publique  pour  y  remédier  dans  l’ensei¬ 
gnement  primaire,  suivant  le  rapport  de  M.  Jacou- 
iet,  aurait  demandé  une  diminution  des  heures  de 
classe  et  d’étude,  une  augmentation  des  heures 
données  aux  exercices  physiques  et  la  suppression 
dès  devoirs  faits  à  la  maison. 

La  sédentarité  et  le  surmenage  étant  beaucoup 
plus  redoutables  dans  les  enseignements  secondaire 
et  supérieur,  le  ministre,  par  une  circulaire,  vient 
de  Consulter  les  professeurs  sur  les  réformes  à  ap¬ 
porter  à  ces  enseignements.  Leurs  avis  devront 
servir  à  éclairer  la  nouvelle  eommission,  qui  est 
composée  d’universitaires  de  l’eriseignement  secon¬ 
daire,  mais  devrait  comprendre  aussi  des  profes¬ 
seurs  des  écoles  supérieures,  polytechnique,  mili¬ 
taire,  navale,  forestière,  désignés  par  les  autres 
ministres. 

Déjà,  un  coiOité  pour  la  propagation  des  exerci- 
cesphysiqués  dansl’éducation,  réunit  d’anciens  mi¬ 
nistres  de  l'instruction  publique,  des  recteurs  d’aca¬ 
démie,  des  membres  de  l’Institut,  des  directeurs  des 
écoles, .spéciales  supérieures,  ainsi  que  des  sénateurs, 
des  députés,  des  médecins. 

Pour  prévenir  le  surmenage  dans  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  qui  prépare,  soitaux  examens  qui 
sanctionnent  cet  enseignement,  soit  aux  concours 
d’admission  aux  grandes  écoles  qui  donnent  l’en¬ 
seignement  spécial  ou  supérieur,  il  faudrait  modi¬ 
fier,  non  seulement  les  programmes  et  la  répartition 
du  temps,  mais  aussi  les  modes  d’e.xamen  et  les 
conditions  de  concours.  Aux  examens  généraux, 
encyclopédiques;  qui,  en  exigeant  un  travail  excessif 
et  peu  profitable,  motivent  une  sédenlarité  et  un 
surmenage  funestes  pour  des  jeunes  gens  en  pleine 
croissance,  il  faudrait  substituer  des  examens  par¬ 
tiels  et  fréquents,  ne  motivant  qu’un  travail  régu¬ 
lier,  modéré,  profitable.  Les  titres  et  diplômes  se¬ 
raient  obtenus  d’après  l’ensemble  des  notes  méritées 
dans  CCS  examens  partiels. 


Pour  prévenir  la  nocuité  du  surmenage  lors  des 
concours,  il  importe  que  dans  les  programmes  de 
concours,  comme  dans  ceux  d’examen,  les  exercices 
physiques  (gymnastique,  armes,  équitation;  exerci¬ 
ces  militaires),  figurent  pour  un  coefficient  élevé  à 
.  côté  des  sciences  et  des  lettres,.  Les  jeunes  gens  , 
seront  alors  amenés  à  développer  -  leürs  aptitudes  V 
corporelles  en  même  temps  que  leurs  aptitudes  ■ 
intellectuelles. 


Le  61e  Congrès  des  naturalisteset  médecins  al¬ 
lemands  (Société  qui  équivaut  à  notre  Association 
française  pour  l’avancement  des  Sciences)  vient  d’a¬ 
voir  lieu  à  Cologne.  Le  Bulletin  médical  nous 
fournit  d’intéressants  renseignements  sur  son  orga¬ 
nisation. 

«  A  la  séance  d’ouverture,  le  président  du  comité 
local  d’organisation,  professeur  Bardenhevver,  a  rap¬ 
pelé  que  depuis  la  dernière  réunion,  deux  empe¬ 
reurs  allemands  sont  morts  ;  à  ces  mots  toute  l’as- 
.sistance  se  lève  en  silence,  et  pousse  trois  «  hoeà'» 
en  l’honneur  de  Guillaume  IL 

Un  des,attraits  du  Congrès  a  été  une  exposition 
scientifique,  musée  de  tous  les  appareils  applicables 
aux  sciences  biologiques  et  médicales,  véritable  le¬ 
çon  de  choses  peroiettant  aux  médecins  de  se  met¬ 
tre  rapidement  au  courant  des  nouvelles  méthodes 
médicales  et  appelant  l'attention  des  praticiens  sur 
des  découvertes  ou  des  applications  que  les  livres 
ou  les  journaux  ne  peuvent  apprendre  qu’impartai- 
tement.  Notre  confrère  a  bien  raison  de  désirer 
que  nos  Congrès  français  s’'inspirent  de  cette  ma¬ 
nière  de  faire.  ’  ' 

Nous  trouvons  moins  digne’  d’être  imité,  malgré 
son  originalité,  le  divertissement  suivant  : 

Un  Ballet  chiiiii(|iie. 

A  l(issuè  d’un  grand  banquet  des  chimistes  du  Con¬ 
grès  au  nombre  de  300,  Hoffmann  (de  Cologne) 
commence  une  petite  conférence  dans  laquelle  il 
énumère  les  difficultés  que  les  étudiants  éprouvent 
à  se  rendre  compte  de  la  constitution  des  compo- , 
sés  organiques  et  propose  un  moyen  original  de 
leur  fixer  les  formules  dans  la  mémoire. 

Alors  commence  un  ballet  dans  lequel  des  chory- 
phées  vêtues  de  couleurs  différentes  représentent 
les  divers  atomes.  A  son  commandement,  les  ato¬ 
mes  se  groupent  de  diverses  façons  pour  représenter 
les  composés  chimiques  et  leurs  réactions. 

Ce  qui,  en  particulier,  eut  un  grand  retentissé- 
ment,  fut  la  composition  du  benzol,  puis  la  fordià- 
tionde  l’aniline  et  de  ses  divers  dérivés.  Au  mo¬ 
ment  de  la  constitution  de  la  fuchsine  ou  des  au¬ 
tres  matières  colorantes,  des  jets  de  lumières  colo¬ 
rées  éclairaient  le  ballet. 

Pour  terminer,  les  figurantes  représentèrent  la 
constitution  do  la  roburitc,  et  tout  se  termina  par 
l’explosion  de  cette  substance.  Ce,  ballet,  dans' lé 
genre  à’Excelsior,  a  été  le  clou  de  la  soirée. 

Voici  maintenant,  d’après leBulletin,  le résuméde 
deux  communications  faites  dans  les  séances  généra¬ 
les  du  Congrès. 
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Des  liaiiis  populaii-cs. 

M.  Lassàr  (Berlin)  commence  par  constater 
que  les  modernes  se  baijgnent  moins  qu’on  ne  le 
faisait' dans  l’antiquité,  dl  fait  remarquer,  à  ce  pro¬ 
pos,  que  si  tout  bon  A.llcmahdaime  le  vin,  les  fenà- 
mes et  la  musique  (  Wein,  Weib,  und  Gesang),  les 
Romains,  par  contre,  demandaient  Vinum,  Mulie- 
res  efAaZnea  remplaçant  au  très  grand  profit  de 
l’hygiène  générale,  la  musique  —  qu’il  ne  faut 
pourtant  pas  dédaigner  —  par  les  bains.  D’après 
ses  calculs,  tout  Romain,  même  le  plus  pauvre, 
pouvait  s’offrir  un  bain  pour  la  modique  somme  de 
5  pfennig. 

D’ailleurs,  dans  l’antiquité,  les  Romains  n’étaient 
pas  seuls  animés  de  cette  passion  de  l’eau  :  les  Grecs, 
les  Juifs,  les  Arabes  fai.saient  de  l’hydrothérapie  un 
réritable  dogme  religieux.  Pourtant,  si  on  se  lave 
moins  aujourd’hui,  il  ne  s’agit  pas  d’une  antipathie 
ioslinctive  de  race,  les  anciens  Germains,  au  dire  de 
Tacite,  se  baignaient  fréquemment.  A  quoi  donc  ut- 
Iribuer  la  disparition  de  ces  bonnes  habitudes  ?  Ce 
serait  aux  Croisades. 

Au  temps  des  Croisades,  en  effet,  le  contact  avec 
les  Orientaux  répandit  en  Europe  toute  une  série 
demaladies  infectieuses.  Aussi,  les  bains  en  com- 
man  furent  redoutés  à  cause  des  dangers  de  conta¬ 
gion,  et  leur  nombre  diminua  sensiblement.  La 
guerre  de  Trente  Ans,  ayant  également  occasionné, 
les  épidémies,  acheva  de  discréditer  la  balnéation  ; 
it,  c’est. ainsi  que,  par  le  coursées  siècles,  cette ex- 
n’ilenle  pratique  diminua  dans  une  proportion  vé- 
[ilablement  inquiétante. 

Heureusement,  à  l’heure  actuelle,  on  réagit  con- 
Irc  une  pareille  tendance  ;  c’est  ainsi,  par  exemple, 
goole  gouvernement  fait  donner  des  bains  aux  pri- 
soûûiers  et  aux  soldats.  Il  faudrait  faire  plus,  on  de- 
vraitégaleinent  mettre  les  bains  à  la  portée  des  ou¬ 
vriers'. 

Peut-être  môme  les  gens  aisés  eux-mêmes  n’ont- 
ils  pas  assez  l’habitude  de  l’hydrothérapie,  il  suffit, 
pr  s’en  convaincre,  d’entrer  dans  une  salle  de 
spectacle  ;  on  ne  tarde  pas,  en  effet,  à  y  percevoir 
l’odeur  désagréable  de  la  peau  malpropre.  Il  est  de 
r,otre  devoir  à  tous,  hygiénistes  et  médecins,  de 
réagir  contre  des  habitudes  aussi  déplorables  ;  nous 
le  devons  d'autant  plus  que  les  progrès  delà  science 
semblent  confirmer  de  jour  en  jour  l’utilité  de  ces 
soias  de  propreté  auxquels  nos  pères  attachaient 
instinctivement  une  si  grande  valeur.  Ne  savons- 
nous  pas  en  effet,  aujourd’hui,  que  sous  les  ongles 
on  a  trouvé  soixante-dix-huit  espèces  de  microbes  ! 
et  que,  dans  les  vêtements,  ils  pullulent  par  mil¬ 
lions  1! 

M.  Lassar,  en  terminant,  insiste  pour  que  l’on 
institue  partout  des  bains  populaires  à  prix  réduit, 
que  l’ogi  pourrait  arriver  à  donner  pour  10  pf.  et 
s’écrie,  en  terminant  :  «Tout  Allemand  doit  prendre 
on  bain  par  semaine.  » 

liCS  fciumcs-mcdeciiis. 

Waldeyer  (Berlin)  a  traité  un  sujet  d’actualité, 
«l’Etude  de  la  médecine  et  les  femmes  ». 

Depuis  une  dizaine  d’années,  dit-il,  les  femmes 


tendent  à  prendre  de.  plus  en  plus  une  place  dans 
la  profession  médicale.  Le  mouvement  qui. .a  com¬ 
mencé  en  Amérique,  en  Angleterre  et  en  Russie  se 
généralise  do  plus  en  plus. 

Ce. sont  là  des  mœurs  toutes  nouvelles,  car  jus¬ 
qu’à  présent,  ni  dans  l’antiquité,  ni  aii  moyen  âge 
ni  dans  les  temps  modernes,  les  femmes  n’avaient 
été  autorisées  à  étudier  dans  les  écoles  supérieures, 
ni  à  prendre  leurs  grades  dans  les  Facultés.  Cé- 
pendant  certaines  parties  de  l’art  de  guérir,  en  par¬ 
ticulier  la  pratique  des  accouchements  avaient  ,  été 
leprivilège  des  femmes  et  l’on  sait  même  tous  les 
débats  qu’occasionnèrent  au  siècle  dernier  le  droit 
pour  les  hommes  de  se  faire  accoucheurs.  ■ 

Il  fallut  l’intervention  des  pouvoirs  publics  et 
l’exemple  des  reines  pour  autoriser  la  substitution 
des  médecins  aux  sages-femmes.  Les  femmes  avaient 
donc  une  part  dans  l’exercice  de  la  médecine.  Leur 
situation  dans  l’antiquité  n’était  donc  pas  aussi 
inférieure  qu’on  se  l’imagine  giinéralement;  C'est 
ainsi  également  que  chez  beaucoup  de  peuples  pri¬ 
mitifs,  la  femme,  qui  est  regardée  comme  douée  de 
divination  et  qui  sert  de  prophétesse,  est  consultée 
non  seulement  sur  des  questions  d’intérêt,  mais 
elle  est  appelée  aussi  à  donner  son  avis  sur  des  cas 
médicaux,  avis  qù’ellè  est  souvent  censée  tenir  de 
puissances  surnaturelles. 

L’émancipation  dè  la  femme,  à  cet  égard,  li’est 
donc  pas,  comme  on  l'a  dit,  la  conséquence  de  la 
Révolution  Française. 

Mais  ces  renseignements  historiques  ’  n’appren¬ 
nent  pas  grand  chose  sur  la  solution  à  donner 
à  la  question  qui  s’impose  de  plus  én^  plus  à 
l’attention  des  pouvoirs  publics  :  La  femme ’  est-ellé' 
apte  à  apprendre  et  âpraticiuér  la  médecine,  les  gou¬ 
vernements  doivent-ils  lui  en  faciliter  les  moyens  ? 
Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  voir  si  la  femme,, 
dans  des  civilisations  primitives,  a  fait  de  la  méde-' 
cine  et  si  on  lui  a  pris  une  place  qu’elle  a  occupée 
et  qu’on  lui  refuse  aujourd’hui,  il  faut  voir  si  dans 
Félat  actuel  de  la  science  et  de  la  société,  l’Organi¬ 
sation  des  femmes  leur  permet  dé’ se  livrer  ài’étude 
de  la  médecine  et  de  supporter  les  fatigues  delà 
profession. 

D’abord,  il  est  à  craindre  qu’une  fois  qu’elles  au¬ 
ront  franchi  les  portes  de  la  Faculté  de  médecine, 
elles  ne  veuillent  entrer  sans  discussion  dans  les 
autres  Facultés,  et  même  dans  celles  de  théologie, 
malgré  le  précepte  ;  «  Mulier  taceat  in  ecclesia.  » 
Mais  ceci  n’c.st  que  d’un  intérêt  secondaire  ;  ce  qui 
est  plus  important,  c’est  de  savoir  si  l’introduction 
de  femmes  dans  les  études  scientifiques  n’aurait  pas 
des  inconvénients  à  la  fois  pour  la  science  et  pour 
Jes  femmes  elles-mêmes  ;  or,  l'expérience  à  dé¬ 
montré  qu’une  science  ne  progresse  pas  entre  les 
mains  des  femmes.  Leur  esprit,  doué' de '  graiidès 
qualités  de  finesse  et  même  de  divination,  est  peu 
scientifique,  il  suit  ou  dirige  mal  une  démonstra¬ 
tion.  Elles  ont  peu  d’initiative.  Il  n’y  a  d’ailleurs 
qu’à  voirce  qui  s’estpasss  pour  les  accouchements:' 
Tant  que  les  femmes  ont  été  seules  à  s’en  occuper, 
l’obstétrique  estreslée  confinée  dans  des  règles  pri¬ 
mitives,  elle  n’a  fait  de  véritables  conquêtes  qu’à 
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parbir  olii'  momcnfioù  les^liiomlîiesfcn-  iojifc  pris  la 
direction.'.' Il'  ; 

•  Cari  Vagib'avait  admfe  'dès' femmes  dnns>  son  la*- 
horatoire  et  les  résultats'  !n’on't'‘i)ias  été  enconra-  • 
geantsj  .Lëùr.'  esprit  manfttlâiltnde  ' précision  de  ' 
suitej  la'imoindre  difficulté  leS'iJetaït  eh'  de- grands 
embarras  .  Elles  '  étaîen  t  maladi'otles  '(U  ngèséll  ictkt)', 
malipropros-(unisaab'cri),-'eni'Un'dno'ti  'une  seule' étli-' 
diante 'donnait  aux  assistants  plus  dé  'peine'  'que 
trente  étudiants.  •'  •  ■  .  •  ■ 

Les  fommes  n’ont'donc  ’pas' uu"  réritablé  esprit 
seientifiqite  et  no  pourroht,-  dans  lés  sdiences  broloi- 
giques'en  particulier,  acquérir  une  situation.  M'avs 
elles  ont  des' qualités  differentes,  souvent  plus  dévef 
loppééS  'que'chez  l’liomine  ét ' qu’elles  pcü vent  ü'ti- 
liser,  '  saris  -  compromettre  '  'la  '  place  un  peu  l 'idéale 
qu’elles  tiennent  dans  notrédivilisation,  et  sans  dé¬ 
truite-  les  rapports  existants  entre 'elles'  et  les  liora- 
mes',  ' 

I  Cette  éonférence  peu  favorable  aux  femmes  mé- 
decins'bieu  un- grand-sueccs.  Le  publicféminin  lui*- 
nlême'  paradssaft  fortement  approuver  rorateur .  ' 


ÜHIRURGiyR^ 

IMag'UOsiic  et  traitement  ,des  tumeurs  rte  la 

■  vessie  (1).  ■  '  '  '  '  , 

'  '  '  [Suite 'et fiH.\  '  '  ' 

Npps  qyops, dit,, dans  la  preinièrt’,. partie  de  cetra- 
va'ii,,(]iié,  dans; Ip, plupart  des  cas,  l’içxamen  rigou¬ 
reux'  des  signes,, l'opctionnels,-.  cqmplpté  parle  tou- 
c^r  rectal  pu  yaginalet  ja .  palpiptiph  Aypogast.rique,; 
pouvait, conduirpà un  diagnpsitjç parfajitement  exact. 
Cépçndant,  un  certain  noinbré  de  chirurgiens  ont 
encore  usé  d’autres  moyens,pliis,dirpC|ts,  d’explora-^ 
tion  ,  et  ,nQus  ne  .  devons  pas  les  passer  sous  .si- 
Iqnce.'  „  ,  ,  ,  ,, 

.l,Xl&cci,ili^^Urisme.exÿlpj;a^^^^  esL.A’après  M.,  le 
prùfess,eur  Gu.ypp,  unp.mauoçuyre  .inutile.;  11  peut, 
trpmpqr,  et  faire  prendre,  par  .exemple,,  pour  une 
tumeur,  une  hypertrophie, irrégulière  de, la  prostate. 
Dans  certains  cas  de  néoplasmes  très  vasculaires,  il 
peut  provoquer  des  hémorrhagies  redoutables  ;et 
très.jdiffiçileSi  à  grrêter.  Cependant,  il  peut  arriv,er 
qiie,  trompé  par,  d’autres  symptômes,.  le  médecin  in- 
trqduise  dans  la  ;yessie  u,n..  instrument  explorateur. 
Kn  cas  .  de,  néppjasme,  il, éprouvera  une  sensation, 
spéciale  que  M..  ,Cayoü  a  comparée  au  contact  d’une 
barbe  soyeuse.  La  déviation  de  l’instrument  en 
difterents  .  sens  indiquera  le  volunic,.  approximatif 
de  la.lumpur.  Oh  pourra  même;  circonscrire  .plus, 
ou  moins  cqmplèteinerit  son  point  d’implantation. 
Enfm,  qqand  les  parois  antérieqre  ou  postérieure  de 
la  .Yies.sie  serpht  infiltrées, .le  cathéter  donnera,  com-; 
biné, avpc  le  toucher,  et  la  palpation  abdominale,  une 
sensatio.ri.tputc  spéciale  d’épaisseur  et  de  résistance. . 
Mais.qu'on  sp  le  rappelle  bien,  toutes  ces  manœuvres 
ne  p,ourrqnt  .être  exécutées  que  sur  une  vessie  tolé-. 
rante,  ne  .saignant  pas.  et  préalablement  désinfectée,' 
s’il  .y,  a  déjà  du  pus, dans  les  urines.  .  : 

(L  Toir  Go/tcoars  medwallStSS,  11“  32  et  33. 


’Uéclairagt  >'înù*têiüistcléP;;*^&ar^  les  premiers 
essaisr.sont  dus  aux  rechepGbesidte  M.  Déso.rmaulx,  a 
été  motahleineatiperfeetion,Bé  'depuis’,  quelquefe  ap^ 
nées,  et  Ajstaeicommuniqudit,  lfan  decnÎ0r,,àla.  Sa- 
ciété  -dé  Médecine  dé., Berlih..  les. I résultats  de  ses 
recherelies  suc  ce  sujet,  .fïl  se-s'gifti  d.’qri-appabPil  for¬ 
mé  d’un  fll.de  .plalinccbau'ffiéàu  roüge  blanc  etianrost 
oonstemment  par  un  ofturaut.  d’eau  'froidè.  ü’rastrii- 
ment  ainsi  consti-tuéi  àlevoluriiedlunegrossesondè 
et. peut  éolai-rler  une  sprface, de. lalgl-andeur. d’une 
pièce  de  deuf  francsv  L’introductibnin’est  jloirit  dou¬ 
loureuse,  et  le,  panai  peut-.  d,’ailleiu.rs;&lire‘ anesthésié 
au  moyen  d’une  solution  de  cocaïne.  On  peiait  ins^ 
pecter ,l.e  contenu  de  là  vessie  ■.etises,. parois-, 'Ipoùrvu 
que  cet  Organe  .puisse  contenir  ■.fen-viron  150'  eenti* 
Biiiètres  cabes-.dp  liquide  'et  .aussi  tant  qUe  èe-liqaidé 
conservera.,  sa-;  transparence..  Ges.  conditions^  dont 
chacun  comprend  J’importance,  ne  fee  trouvent; pas 
toujours  .réalisées  ,et  restreignent  d.’autant  l’.usaga 
de  l’éclairage.  Cependant,  d’après  Lafflrmation.  de 
von  Berginann,  le. procédé  de:  Witze.  rend  parfois,  de 
signalés  services.  .i  '  ' 

.Gruenfeld  (de  Yienne),  audernier  Gongrpsdes'Na- 
turalisteaiallemandsja.montréiUn  .tube endoscopique 
construit  d’après -les.;  . mêmes  principes  et  duquel  il 
U;  fait  adapter  une. curette.  .La  manœuvre  .de'Son 
instrument, est .  très  facile; 'chez: lia  femme,  etdans 
plusieurs  cas,  il,  a  pu,  dans  une  même  séance,  recon- 
na'ître. la  tumeur  avec  l’endpscope  et ,  eri  pratiquer 
l’extiipation:  Nous  ne  croyons- pas,  en.  résumévqute 
l’on  , doive  considérer  cqs,,, procédés, -  .de.  diagnostic 
comme  le  dernier  mot  de  la  pratique  ;  ils  sont  déli¬ 
cats,  ils  demandent  des  appareils.,  très  compliqués, 
ils  ne.semblent  pas-toujours innOceiïts;:- 
Le  toucher  intva-msical  doit  .encore  nous  arrê¬ 
ter  quelques  instants.;  idisons-tout  d’abord  qu’il  ne 
doit  pas. être,  fait  comme;  manœuvre  purement  ex¬ 
ploratrice  et  nous  en  aurons  considérablement  res¬ 
treint  les  indications.  D’ailleurs,  elles,  sont  très  v-aha- 
blçs,suivant'les. sexes.  Ches.  to./éritmé  .on.peutin- 
traduir.e  le  doigt ■. explorateur  dans  ,1a  vessie  à  tra¬ 
vers  l’urèthre  dilaté.  ,On  sait,  en  effets  quecette tua* 
nœuvre:  est  facile  à  faire  sous  le  chloroforme  et  que 
l’on  peut  ainsi  obtenir;  une  dilatation  de  20,  25,. 30 
millimètres  de  diamètre  sans  causer  d’ accidents. dl 
faut  cependant,  pour,  que  cette:  manœuvre  soitih- 
nocente,  que  l’on  puisse,  après  chloroformisation 
complète,  introduire  successivement  une  ;  série 
de  bougies  dilatatrices,, des  bougies  de  Hégar.  par 
exemple,  ou  bien  qu’on  dilate  le  canal  au  moyen 
dton  instrument  mécanique  dont  les  branches  s’é¬ 
carteront  progressivement  et  doucement.  Les  nom¬ 
breux  dilatateurs  uiérins  que  nous  possédons  nous 
offrent  les  meilleurs  instrumehls  pour  ce  gente  de 
travail.  Une  fois  l’urèthre  bien  dilaté,  ;on  lave  la 
vessie  .avec  une  solution  tiède  d'acide  borique,' et  on; 
introduit  le  doigt  explorateur  qui,  conduit  dans 
tous  les  coins  et  recoins  de  la  cavité,se  rend;compte 
de  l’état  de  ses  parois.  Si  l’on  trouve  un  néoplasme, 
bn  peut  et  on  doit' séance  tenante  en  faire  l’extirpa- 
tioii'à  l’àide  d’un  ihstruméht  approprié.  Quelque- 
fais  l’ongle  du  doigt  explorateur  '  suffira  pour  en 
faire  l’abrasion.  " 
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:C<htex  l’hbinme,  <i%  iamhev  intra-w'sicai  ptésèiite  j 
de  très  notables  difficultés  et;  a  pté.l’objet  de  nom^ 
breuses  controverses..  Thompson  a  beaucoup  vaftté 
la.boutonnièib  périnéale  t . il  l’a  considérée  comme 
an.procédé  presqule  inqffensif  et' toujours  très  com¬ 
mode  de  pénétrePidansi'la  vessie.  Pour  lui  c’est,  la 
voie ,  (l’élection  ^  .pon. iseulemeii t  ppur  l’explorationj 
mais  encore  pour  l’extirpation  des  néoplasmes. 
La,  thèse  inaugMrale  du  .Dr  pousson  (Paris  t884) 
(»mbat  un  à  un  tous  les  arguments  de  Thomp¬ 
son  et  de  son  école  et  les  réfute  victorieuse¬ 
ment.  Un  argument.  :sui<tout  a  une  grande  va¬ 
leur  t  k  voie;  ou  vei’be -à  travers  le  périnée  est  tou¬ 
jours  incapable  d’éclairer  largement  la  cavité  vési¬ 
cale  ;  de  plus,  elle  est  .trop  ;  étroite,  beaucoup  trop 
longue  surtout^  dès  .qu’ün  sujet  a  cjuelque  embon¬ 
point  pour  que  Ton.  puisse  facilement  introduire 
dans. la  vessie  plus  que  la  pulpe  du  d(ïigt.  La  bou- 
tionnière  primitive  nkst  d’ailleurs  pas  une  opéra- 
lion  aussi  bénigne  que  quelques-uns  semblent  le 
croire.  Thompson  lui-même  a  perdu  plusieurs  ma¬ 
lades  auxquelles  il  l’avait  pratiquée.  Âujourefhui  la 
pratique  consiste  dans  l’ouverture  de  la  vessie  parla 
voie  sus-pubienne,,  et  cm  ne  considère  plus  cette  opé¬ 
ration  que  comme  le  premier  temps  de  Textirpa- 
lion  des  néoplasmes  vésicaux.  La  taille  de  Franco, 
eo  effet,  ouvre  une  large  voie  aux  regards  et  aux 
instruments  du  chirurgien,  elle  permet  d’éclairer 
le  réservoir  vésical  et  d’agir  sur  ses  parois  avee  pré- 
cision-.et  sécurité.  , 

I  ,,,  ,.TtWT^MPNT  I?ES  .TpMEDRS  DE  IA  VESSIE.  . 

La  thérapeutique  des  néoplasmes  vésicaux  est  au^ 
jourd’hui  sortie  des  voies  incertaines  où  elle  a  long¬ 
temps  erré.  Et  d’abord,  le  chirurgien  n’a  pas  à  so  I 
préoccuper  de  savoir  si  la  tumeur  est  bénigne  ou 
maligne.  En  effet,  il  n’est  appelé  à  intervenir  que 
par  des  symptômes  tenant  à  la  présence  même  delà 
masse  morbide  et  non  à  sa  nature  histologique.  De 
plus,  l’anatomie  pathologique  nous  apprend  que 
dans  nombre  de  cas  un  néoplasme  bénin  présente  à 
sa  base  des  éléments  de  malignité,  et  peut  subir  des 
transformations  dans  le  même  ..sens.  . 

Une  première  question  très  importante  se  pose  ; 
Q«anc2  doit-on  agir  ?  On  peut  être  appelé  près  du 
malade  à  des  périodes  bien  différentes.  L’âge  peut 
être  une  contre-indication  absolue  :  en  effet,  les  sta¬ 
tistiques  montrent  que  les  opérations  pratiquées  pour 
tumeur  vésicale  chez  des  enfants  depuis  la  naissan¬ 
ce  jusqu’à  5  ans  ont  toujours  eu  une  issue  funeste. 
Dans  l’extrême  vieillesse  aussi,  il  est  recommandé  de 
s’abstenir.. 

Cependant,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  admettre 
qu’jine  opération  palliative  supprimant  les  épreintes, 
la  réteniiori  d’urine  ou  les  hémorrhagiesj  pourra 
être  proposée,- quand  mômé'ëlle  ne  devrait  apporter 
au 'patient  qu’un  soulagement  de  quelques  seipai- 
nes.  '  ■  , 

La- généralisation  peut  être  évidente  quand  on 
arrive  près  du  maladé  ;  dans  ce  cas  encore,  l’opéra¬ 
tion  ne  peut  être  curative,  maiston  trouve  encore 
des  "indications  dans  les  symptômes  concomitants. 

Quarid  Turine  est  trouble  èt  chargée  de  pus,  quand 


il  y  .q  une -cystite  concomitante  ou  de  la  rétention 
mécanique  de  Turine,  il  n’est  pas  rare  de  constater 
une  altération  plus  ou  moiijs  marquée  des  teins.  Ils 
sont -douloureux  aü  toucher  d’un  côté  ou  des  deux  à 
la  fois  ;  le  malade  présente  des  accès  fébriles  carac¬ 
téristiques  de  la  néphrite  iiifectieùse;  c’est  , alors  que 
toute  manœuvre  exploràtriüé  intra-vésicale  doit  être 
proscrite  et  qu’il  faut  au  plus  vite  prendre  une  dé¬ 
termination  active.  ^ 

En  somme,  nous  poüvoiis  dire  avec  M.  le  profes¬ 
seur  Guyoh  :  il  faut  intervenir  quand  on  constate  un 
trouble  vésical  assez  grand  pour  mettre  en  péril  le 
fonctionnement  de  Tappareil  urinaire  ;  quand  le 
néoplasme  provoque  des  accidents  de  rétention 
urinaire,  d’inflammation  vésicale  grave,  desliémor- 
rhagies  inquiétantes.  Nous  disons  encore  plus,  il 
faut  intervenir  dès  qu'àn  a' des  raisons  suffisan¬ 
tes  pour  faire  îe  diagnostic:  de  tumeur  vésicale. 
Le  !)■■  Hache,  dans' son  très  intéressant  article  du 
Dictionnaire  Encyclopédique,  dit  ceci  :  «  Une  tu- 
«t  meur  vésicale  ne  justifie  l’intervention  opératoire 
«  que  par  les  symptômes  graves  ou  les  complica- 
«  tions  qu’ellepeut  présenter  ;  si  non,  observation  at- 
ï  tentive.  »  Nous  ne  pouvons  pas  plus  admettre  cette 
j  formule  pour  la  vessie  que  nous  ne  l’admettrions 
pour  la  langue  ou  pour  là  mamelle.  II  est  vrai  que 
ees  organes  sont  apparents  et  facilement  explora¬ 
bles  ;  néanmoins,  on  n’en  devra  qu’examiner  avec 
plus  de  soin  le  réservoir  de  Turine,  quand  certains 
symptômes  pourront  faire  craindre  un  néoplasme  ; 
là  comme  ailleurs,  plus  vite  bn  interviendra,  plus 
sûre  sera  l’intervention,  ' 

En  résumé,  l’intervention  opératoire  est  indiquée 
toutes  les  fois  que  le 'diagnostic  de  tumèiiè  Ve'sicàle 
!  est  certain  (signes  fonctionnels  et  physiques,  élimi¬ 
nation  de  fragments  dé  tumeur)  ;  elle  est  urgente 
en  cas  d’hémorrhagie,  car  elle  est  le  meilleur  hémos¬ 
tatique,  —  en  cas  de  cystite' douloureuse  concomi¬ 
tante,  car  elle  cahnela  douleur.  Enfin,  même  quand 
le  malade  a  notablement  dépéri,  quand  les  lésions  ré¬ 
nales  ont  commencé  à  s’établir,  nous  croyons  qu’il 
faut  encore  intervenir  ;  l’opération  est  alors  plutôt 
I  palliative,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  des  cas 
en  apparence  désespérés,  oh  a  vu  utie  sorte  de  ré¬ 
surrection  des  malades  et  une  survie  notable.  Dans 
l’observation  que  nous  avons  rapportée,  le  malade 
qui  nous  fut  présenté  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  juillet  était  au  plus  bas  ;  du  jour  où  il  a  été  opé¬ 
ré,  les  forces  sont  revenues  peu  à  peu,  les  douleurs 
ont  disparu  et  l’appétit  a  pu  se  rétablir. 

Comment  doit-on  opérer’!  La  réponse  à  cette 
dernière  question  ne  va  pas  nous  présenter  de  gran¬ 
des  difficultés.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  voie  péri¬ 
néale  choisie  par  Thompson  ne  donnait  pas  un  che¬ 
min  suffisamment  large  pour  manœuvrer  facilement 
dans  la  vessie  et  pour  éclairer  le  réservoir  de  l’ùri- 
ne,  aussi  nous  croyons'  devoir  rejeter  cette  voie 
pour  toute  opération  d’exérèse. 

Il  s’agit,  en  effet,  d’ouvrir  la  vessie,  de  vérifier  di¬ 
rectement  le  volume,  la  forme  et  l’implantation  de 
la  tumeur  et  d’agir  sur  celle-ci  en  l’extirpant  radi- 
.calement  ou  partiellement. Chez  la  femme,  Topéra- 
i  tion  préliminaire,  la  cystotomie  pourra  avantageuse- 
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ment  être,  pratiquée  par  la  voie  vaginale.  La  taille 
vésico-vaginale  est  une  opération  simple  et  facile, 
elle  permet  d’ouvrir  une  assez  large  voie,  et  en  pla¬ 
çant  la  femme  dans  le  décubitus  genu-pectoral, 
clic  permet  d’éclairer  la  vessie.  Mais  il  faut  aussi  con¬ 
venir  que,  si  elle  est  facile,  chez  les  femmes  à  large 
vagin,  elle  est  difficile  chez  celles  qui  n’ont  pas  eu 
d’enfants  et  contre-indiquée  chez  les  jeunes  filles 
vierges.  Chez  ces  dernières,  chez  les  jeunes  femmes, 
chez  celles  qui  ont  une  grosse  tumeur  vésicale,  la 
méthode  d’élection  est  la  taille  sus-pubienne  comme 
chez  l’homme. 

C’est  cette  dernière  opération  que  l’on  doit  donc 
préférer  dans  la  plupart  dès  cas,  et,  lorsqu’elle  est 
faite  avec  soin,  en  obéissant  aux  règles  de  l’antisep¬ 
sie  moderne,  elle  donne  d’excellents  résultats.  Nous 
ne  nous  proposons  pas  de  l’étudier  ici  dans  tous 
ses  détails  ;  nous  voulons  seulement  faire  ressortir 
quclquespoints  de  son  exécution  qui  nous  ont  sem¬ 
blé  importants  dans  ce  qui  a  trait  à  l’ablation  des 
tumeurs  vésicales.  Et  d’abord,  il  faut  placer  le  ma¬ 
lade  dans  une  chambre  très  claire,  très  aérée,  et  la 
tète  du  côté  d’une  fenêtre  par  où  vient  la  lumière 
la  plus  vive  ou  jour  qui  est  le  meilleur  inoyen  d’é¬ 
clairage.  On  a  construit,  il  est  vrai,  dans  ces  années 
dernières,  des  lampes  électriques,  des  spéculums 
permettant  d’éclairer  la  vessie.  Ces  instruments 
sont  excellents,  mais  on  ne  les  a  pas  toujours  sous 
la  main.  . 

En  ayant  soin  de  bien  soulever  le  siège  du  malade 
sur  un  coussin  roulé  et  résistant,  dans  la  situation 
dont  nous  avons  parlé,  la  lumière  de  la  fenêtre  vien¬ 
dra  directement  éclairer  la  vessie,  et,  à  l’aide  d’un 
miroir  manié  par  un  aide,  pn  pourra  très  bien  éclai¬ 
rer  tous  les  recoins.  Le  ballon  de  Pétersen  de¬ 
vra  toujours  être  introduit  dans  le  rectum,  afin 
de  soulever  le  bas-fond  vésical  ;  on  aura  soin  de  ne 
pas  l’engager  trop  avant,  car  il  déprimerait  la  paroi 
postérieure  do  la  vessie  au  lieu  de  soulever  le  bas- 
fond.  On  le  remplira  de  250  à  350  grammes  d’eau, 
doucement,  lentement,  afin  do  ne  point  provoquer 
d'effort  cxpulsif.  La  préparation  immédiate  de  la 
vessie  est  assez  délicate.  Il  faut  d’abord  la  laver 
soigneusement  à  l’eau  boriquée  ou  avec  de  l’eau  fil¬ 
trée  et  bouillie  tiède,  puis  on  y  injecle  avec  pré¬ 
caution  et  douceur  d’abord  lUO  grammes  d’eau 
boriquée,  puis  100  autres  grammes.  Sur  les  sujets 
maigres,  on  voit  l’hypogastre  bomber  peu  à  peu  ; 
quand  on  éprouve  une  certaine  résistance  à  la  pé¬ 
nétration  de  l’eau,  il  faut  s’arrêter,  de  peur  de  lé.ser 
la  paroi  vésicale  quelquefois  altérée  et  friable.  La 
taille  est  alors  pratiquée  suivant  les  règles  ordinai¬ 
res,  l’hémostase  de  la  plaie  étant  faite  à  mesure. 

Lorsque  l’on  est  arrivé  sur  la  paroi  vésicale,  or¬ 
dinairement  on  incise  franchement  et  le  liquide 
contenu  dans  la  vessie  s’échappe  par  la  plaie  maiote- 
nue  béante  au  moyen  des  écarteurs.  Au  début,  c’est 
un  liquide  clair,  l’eau  boriquée  pure,  il  n’y  a  pas  d’in¬ 
convénient  ;  mais  dans  notre  cas  la  plaie  ne  tarda 
pas  à  être  inondée  par  un  flot  de  pus  très  fétide  pro¬ 
venant  du  bas-fond  vésical,  et  qu’il  fallait  éponger 
avec  soin  ;  c’est  pourquoi  nous  serions  d’avis,  le  cas 
échéant,  de  vider  la  vessie  au  moyen  d’un  appareil 


aspirateur,  afin  de  ri’avoir  aucun  liquide  septique 
en  contact  avec  la  plaie. 

Une  fois  la  vessie  ouverte,  on  examine  sa  cavité 
et,  à  l’aide  des  doigts,  des  ongles  et  de  curettes  de 
diverses  formes,  on  pratique  l’abrasion  des  néo¬ 
plasmes  plus  ou  moins  volumineux  qu’on  y  ren¬ 
contre.  C’est  ne  que  nous  avons  pu  exécuter  rapi¬ 
dement  chez  notre  malade.  Ces  manœuvres  ne 
donnent  pas  lieu  à  un  écoulement  sanguin  consi¬ 
dérable  ;  quand  on  considère  l’extirpation  comme 
suffisante,  on  cautérise  vigoureusement  au  thermo¬ 
cautère  la  surface  d’implantation  du  néoplasme  et 
on  passe  dans  la  vessie  une  éponge  un  peu  volurai- 
neuse  afin  de  faire  une  hémostase  définitive.  Com¬ 
ment  alors  terminer  l’opération  ? 

On  a  proposé  la  suture  de  la  vessie  et  la  ferme¬ 
ture  de  la  plaie  ;  mais  ces  procédés,  parfaits  en 
théorie,  ne  sont  pas  d’une  exécution  facile  et  expo¬ 
sent  à  l’infiltration  d’urine.  Gibbons  et  Parker  (Soc. 
de  Médecine  de  Londres,  décembre  1887)  ont,  dans 
un  cas,  chez  la  femme,  pratiqué  simultanément  la 
dilatation  de  l’urèthre  et  la  taille  sus-pubienne.  Ils 
enlevèrent  les  tumeurs  au  moyen  d’une  anse  gaf 
vanique,  puis  refermèrent  la  vessie  par  lasuture.Ils 
eurent  un  succès  complet,  mais  ce  que  permet  fu- 
l  èlhro  de  la  femme  ne  peut  être  exécuté  dans  celui 
do  l'homme,  et  on  ne  peut  adopter  cette  méthode 
comme  règle  dans  les  deux  sexes. 

On  a  aussi  proposé  de  fermer  la  plaie  vésico-ab- 
dominale  en  n’y  laissant  passer  qu’un  tube  decabiit- 
chouc  passant  d’autre  part  par  l’urèthre,  de  façon 
à  former  une  sorte  de  drain  en  anse  par  lequel  on 
peut  faire  des  lavages  vésicaux.  Mais  là  encore  ona 
eu  des  insuccès  tenant  au  mauvais  fonctionnement 
du  drain  et  à  l’intolérance  de  l’urèthre.  Aussi  ac¬ 
tuellement  se  contente-t-on  de  placer  dans  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  vessie  deux  tubes  de  cdciul- 
chouc  accolés  en  canon  de  fusil  et  qui  par  leur  autre 
extrémité  plongent  dans  un  urinoir  placé  sur  un 
plan  très  inférieur  au  bassin  du  malade.  On  établit 
ainsi  un  siphon  qui  conduit  l’urinedu  bas-fond  vési¬ 
cal  vers  l’extérieur.  On  peut  d’ailleurs  rétrécir  la 
plaie  cutanée  dans  sa  partie  supérieure  après  avoir 
eu  soin  de  fixer  les  deux  lèvres  de  l’incision  vési¬ 
cale  à  la  partie  correspondante  de  la  peau,  ce  qui 
suffit  habituellement  à  prévenir  toute,  infiltratiou 
des  lèvres  de  la  plaie. 

Quand,  à  cause  de  la  situation  désespérée  du  ma¬ 
lade,  delà  nature  de  la  tumeur,  on  préfère  obtenir 
une  fistule  hypogastrique  persistante,  on  pourra  fixer 
soigneusement  les  bords  de  la  plaie  vésicale  avec 
les  bords  de  la  peau,  comme  on  le  fait  dans 
les  kystes  dont  on  ne  peut  faire  que  l’extirpation 
incomplète.  En  outre,  un  pansement  antiseptique 
absorbant  sera  appliqué  sur  les  bords  de  la  plaie  et 
le  ventre  sera  comprimé  au  moyen  de  couches 
d’ouate  hydrophile  antiseptique,  maintenues  par  un 
bandage  approprié. 

On  n’a  dans  la  suite  qu’à  surveiller  le  fonctionne¬ 
ment  du  siphon  vésical  et  à  nettoyer  soigneusement 
le  pourtour  de  la  plaie,  les  sutures,  etc.  Le  siphon 
sera  enlevé  au  bout  de  10  à  12  jours  en  moyenne. 
Dans  la  suite,  et  suivant  les  cas,  ou  bien  on  laissera 
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fermer  la  plaie  vésicale,  ou  bien  on  maintiendra  une 
listiile  béante.  Dans  cette  dernière  manière  d’agir 
qui  est  très  utile  si  l’on  veut  surveiller  la  récidive 
dans  les  cas  de  tumeur  maligne,  on  peut  adapter  à  la 
fistule  un  obturateur  en  forme  de  double  bouton 
muni  de  deux  petits  ballons,  l’un  intra,  l’autre  extra- 
vésical,  et  qu’il  suflit  de  gonfler  pour  avoir  une 
occlusion  exacte. 

Dans  les  cas  de  tumeur  infiltrée  des  parois  vésica¬ 
les, plusieurs  auteurs  ont  pratiqué  des  résections  plus 
ou  moins  étendues  de  ces  parois.  Ainsi  ont  agi 
Norton,  Sonnenberg,  G  ya-von-Anlat,  M.  Giiyon, 
avec  des  succès  variés. 

La  résection  doit  être  sous-péritonéale,  ou  au  moins 
doit-on  avoir  soin  de  fermer  le  péritoine,  si  par  ha¬ 
sard  on  vient  à  l’ouvrir.  Dans  quelques  cas  on  peut 
suturer  les  bords  de  la  perte  de  substance  faite  aux 
parois  vésicales  parla  résection. 

Dans  d’autres,  oii  a  obtenu  la  cicatrisation  par 
bourgeonnement  et  môme  la  reconstitution  d’une  ca¬ 
vité  dont  les  parois  fonctionnent  comme  une  vessie 
normale  (Norton).  Novaro  (de  Sienne)  a  même  pro¬ 
posé,  au  Congrès  de  la  Société  Italienne  de  chirurgie 
de  1887,  la  résection  totale  des  parois  vésicales  et 
l’abouchement  des  uretères  dans  le  rectum.  Il  n’a 
d’ailleurs  exécuté  ce  plan  opératoire  que  sur  des 
chiens  ;  et  nous  ne  pouvons  ici  discuter  la  valeur 
de  celte  méthode  pour  le  moins  hardie. 

Maintenant,  si  nous  considérons  les  résultats  four¬ 
nis  jusqu’ici  par  la  thérapeutique  opératoire  desnéo¬ 
plasmes  vésicaux,  nous  voyons  qu’elle  a  donné  des 
résultats  déjà  satisfaisants. 

D’après  les  statistiques  de  Pousson  et  du  profes¬ 
seur  Guyon,  l’opération  n’a  causé  la  mort  que  dans 

13.5  %  des  cas  chez  l'homme  et  seulement  dans 

5.5  %  chez  la  femme.  Et  encore  il  faut  tenir 
compte  des  malades  qui  sont  opérés  dans  de  très 
mauvaises  conditions. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  ils  s’imposent; 
en  effet,  la  gastrotomie  sus-pubienne  a  toujours 
amené  la  cessation  des  hémorrhagies  et  des  phéno¬ 
mènes  douloureux,  symptômes  qui  sont  les  plus  gra¬ 
ves  et  les  plus  menaçants  pour  les  malades. 

Quant  à  la  survie  et  à  la  guérison  définitive,  nous 
trouvons  dans  la  statistique  de  Hache  (Dictionnaire 
Encylopédique)  sur  7l  malades  guéris  de  l’opéra¬ 
tion,  35  guérisons  dont  le  temps  n’est  point  fixé,  26 
pour  des  tumeurs  bénignes,  13  pour  des  tumeurs 
malignes.  Quant  aux  32  autres  malades  que 
l’on  a  pu  sui  vre,  ils  donnent  tous  ensemble  une 
moyenne  de  survie  de  23  mois  1/2,  résultat  certai¬ 
nement  fait  pour  encourager  à  intervenir,  et  à  le 
faire  d’une  façon  précoce.  Quant  à  la  récidive  des 
Ipmeurs  malignes,  on  l’observe  à  des  époques  très 
variables.  Quelquefois  15  jours  après  l’opération, 
d’autres  fois  2,  4,  5  mois.  On  en  a  même  vu  ne  se 
montrer  de  nouveau  qu’au  bout  de  14  mois.  C’est 
pourquoi  il  est  utile,  dans  certains  cas,  de  se  réser¬ 
ver  une  ouverture  pour  inspecter  de  temps  en  temps 
la  surface  intérieure  de  la  vessie. 

D'  Bahette, 

Chef  de  Clinique  chirurgicale. 


CORRES^NDANCE 

A  propos  de  l’Ainy  g^dalUe  inipétigiueiise. 

A  monsieur  le  docteur  Gézilly,  directeur  du  Con¬ 
cours  Médical. 

Mon  cher  directeur  et  très  honoré  coril'rère. 

Notre  distingué  collègue,  M.  le  D‘  P.  Le  Gendre 
vient  de  faire  paraître,  dans  le  numéro  du  1«‘'  sep¬ 
tembre  du  Concours  Médical,  quelques  réflexions 
critiques  sur  la  contagiosité  de  l’impétigo  et  l’amyg¬ 
dalite  impétigineuse.  Veuillez  me  permettre  '  de 
lui  répondre  par  la  voie  de  votre  excellent  journal. 

Avant,  d’accepter  l’amygdalite  impétigineuse,  no¬ 
tre  confrère  désire  en  voir  lui-même.  Je  n’en  ai 
malheureusement  pas  de  cas  à  lui  offrir  pour  le 
moment;  mais  il  me  semble  qu’on  peutacçepterpar- 
fois  (cela  nous  arrive  à  tous)  bien  des  faits  que  sou¬ 
vent  nous  ne  constaterons  jamais  nous-mêmes.  De 
plus,  je  crois  qu’en  prenant  pour  base  les  arguments 
développés  dans  la  critique  de  notre  collègue,  l’a¬ 
mygdalite  impétigineuse  me  parait  suscepliblé  de 
demander  son  droit  de  cité. 

Pour  le  docteur  Le  Gendre,  d’une  part,  toutes  les 
amygdalites  sont  infectieuse's,  de  l’autre  l’impetigo 
esta  son  tour  contagieux,  infectieux.  Pourquoi 
l’amygdalite- serait-elle  une  hérésie  médicale,  alors 
qu’il  est  prouvé,  d’après  le  docteur  Chaumier,  du 
Grand-Pressigny,  qu’on  peut  observer,  du  fait  de 
l’impétigo,  des  conjonctivites  simples  ou  phlycténu- 
laire  ?  Quelle  différence  profonde  existe-t-il  entre 
la  structure  de  la  muqueuse  oculaire  et  celle  de 
l’isthme  du  gosier  ?  Et  pourquoi  le  microcoque  im- 
péligineux,  bien  que  pyogène,  provoquerait-il  né¬ 
cessairement  des  amygdalites  sit/3pMrées,  puisque 
ce  môme  microcoque  donne  lieu  à  des  conjonctivites 
simples  ?  Pour  être  logique,  nous  devrions  admet¬ 
tre  des  amygdalites  simples, denatureimpétimneuse. 

Je  dois  dire  à  M.  Le  Gendre  quelle  exidication 
jemesuis  donnée  à  moi-même  de  ce.  fait  singulier 
que,  dans  l’épidémie  que  j’ai  observéè,  mes  angi¬ 
neux  n’avaient  pas  d’impétigo  de  la  face,  les  por¬ 
teurs  d’impétigo  facial  pas  d'angine.,  J’adracls  que 
les  élèves  qui  n'ont  pas  eu  d’impétigo  facial  avaient 
un  tissu  cutané  plus  résistant,  indemne,  ne  portant 
pas  desolution  de  continuité,  réfractaire  en  un  mot 
à  l’implantation  du  germe  infectieux,  du  microco¬ 
que.  11  pouvait  en  être  autrement,  il  devait  en  être 
autrement  de  la  muqueuse  amygdalienne.  Or,  je 
crois  quel’angine  impétigineuse,  infectieuse  comme 
les  autres,  était  le  résultat  d’une  inoculation  et  pour 
moi  cette  inoculation  n’avait  pu  se  faire  que  de  la 
façon  suivante  : 

*Qu’y  a-t-il  d’extraordinaire  à  ceque  dans  les  jeux 
en  commun,  dans  les  courses  vives,  auxquelles  sc 
livrent  les  enfants,  alors  que  la  bouche  est  large¬ 
ment  ouverte,  que  les  aspirations  sont  profondes  et 
énergiques,  les  germes  infectieux,  impétigineux  ou 
autres,  puissent  vonirse  fixer  sur  la  muqueuse  amyg- 
dalicnne,  s’y  implanter  et,  trouvant  un  terrain  "de 
fructification  favorable,  s’y  développer  ?  ■ 

A  mon  sens,  un  enfant  placé  dans  ces  conditions 
pouvait  très  naturellement  être  affecté  d’angine 
impétigineuse  sans  présenter  d’impétigo  facial. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  j’admets  une  ana¬ 
logie  parfaite  entre  les  lésions  impétigineuses  de  la 
conjonctive  et  les  lésions  impétigineuses  de  la  mu¬ 
queuse  amygdalienne.  Si,  dans  le  premier  cas,  o-n 

(1)  'Voir  le  Concours  médical,  1888  n"  35. 
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observe,  du  faît  ^erimpéliigo,  des cOiijottctivites  sim¬ 
ples  ou  phl'yctériulaires, 'on  peut -admettre  aussi,  et 
sans  se  risquer,  dans  Ip' second,  des  amygdalites 
simples,  pustuleuses  oü'pultacées.’fe'àhgrné'phleg- 
moneuse  ne  me  semble  donc  pas  devoir,  êtçe  la 
conséquence  obligée  de  l’implantation  du  micraco- 
que  impétigineux  sur  l’amygdale.  On  peut  aussi, 
étant  donnée  l’intégrité  du  tissu  cutané  facial, 
admettre  la  production,  par  contagion',  de  l’angine 
impétigineuse,  sans  éruption  faciale. 

11  me  reste  à  dire  comment,  dans  cette  épidépiie, 
j’explique  ce  fait  que  les  enfants  atteints  d’impétigo 
facial  n’ont  pas  présenté  de  manifestations  angineu¬ 
ses.  Il  est  admis  que  la  propagation  des  pustules 
impétigineuses  sur  lé  visage,  ou  du'  tissu  cutané 
sur  les  muqueuses  se  fait  surtout;  sinon  exclusive¬ 
ment,  par  auto-inoculation,  c’est-à-dire  parle  trans¬ 
port  direct  du  germe,  au  moyen  du  doigt,  des  par¬ 
ties  malades  sur  des  tissus  sains.  Ai-je  besoin  de 
faire  remàrquer-qüe  chez  les  enfants  atteints  d’im¬ 
pétigo  facial,  le  transport  direct,  par:  le  doigt,  du 
microcoq-ue  sur  l'amygdale,  est  pour  ainsi  dire  im¬ 
possible  f 

Si,  d’autre  part,  on.  tient  compte  de  ce  fait  qUe  les 
pustules  impétigineuses  ont  été  soumises  â  des  lava¬ 
ges  antiseptiques,  que  les  mouvements  de  l’oriflc’e 
buccal  sont,  par  suite  des  lésions  labiales' Ou  facia¬ 
les,  notablement  gênés,  on  ne  s’étonnera  nullement 
que  l’aüto-inoculation  soit,  dans  ce  cas,  un  fait  très 
exceptionnel. 

Malgré  ces  petites  critiques  de  détail,  que  j’ai  es¬ 
sayé  de  réfuter  de  mon  mieux,  je  n’en  ai  pas  moins 
été  heureux  de  voir  approuver  par-  notre  distingué 
collègue  lesmoyens  cUtatifs  ou  prophylactiques  que 
j’avais  conseillés;  J’ai'  été  fort  satisfait  d'apprenare 
qu'e  l’acide  borique  étàitj'de  tous  les  antiseptiques 
celui  que  nous  devions  employer  de  '  préférence  à 
tous  les  autres  contre  les  lésions  impétigineuses.  Je 
remercie  M.  le  D'  Le  Gendre  de  me  l’avoir  appris  et 
saurai  à  l’occasion  mettre  à  profit  cette  donnée  que 
j'aurais  volontiers  acceptée  avant  de  l’avoir  contrô¬ 
lée  moi-même. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  confrè¬ 
re,  la  nouvelle  expression  de  mes’  sentiments  af¬ 
fectueusement  dévoués. 

P.  L.iRDIER. 

Eamheryillers,  le  8  septembre  1888. 

Réponse.  —  EU  demandant  à  voir  une  amygda¬ 
lite  impétigineuse  avant  d’accepter  qu'il  en  existe,  je 
ne  Crois  pas  avoir  excédé  les  droits  de  là  critique. 
En  faisant  cettè  réserve,  je  n’ai  nullement  voulu 
révoquer  en  doute  la  bonne  foi  scientifique  et  les 
qualités  d’observateur  de  M.  Lardier  ;  il  a  vu  des 
amygdalites,  c’est  Certain.  Etaient-elles  impétigineu¬ 
ses,"  voilà  la  question. 

Si  M.  Lardier  avait  reconnu  à  ces  amygdalites  des 
caractères  spéciaux  permettant  de  les  distinguer  des 
autres,  je  n’aurais  pas  protesté  contre  son  affirma¬ 
tion,  j’aurais  gravé  dans  ma  mémoire  les  caractères 
assignés  par  l’observateur  à  l’affection  nouvelle 
pour  laquelle  il  réclame  droit  de  cité  dans  la  noso- 
Jogie,  et  j’aurais  examiné  à  l’avenir  la  gorge  de  tous 
les  enfants  atteints  d’impétigo  ou  vivant  avec  d’au¬ 
tres  enfants  impétiginéux  et  je  n’auràis  probable- 
mènt  pas  tardé'  a  rencontrer  des  amygdalites  impé¬ 
tigineuses,  puisque  je  vois  en  moyenne  une  cinquan¬ 
taine  d’impétigineux  par  semaine  à  l’Hôpital  des 
Enfants  Malades,  où  la  consultation  de  dermatolo¬ 
gie  organisée  par  M.  Gaucher  dans  le  service  de  la 
clinique  attire  beaucoup  de  monde.  J’ajoute  que, 


depuis  la  '  lécture“diù  iriënïpirè--'d'e  M .  ,'ljatdie^,'‘j’’à\ 
cherché  ct  'q’Ue  je  n’ài  paS  eiicoté  trouvé;  ■  malgré Tàf 
dagé.-  '  ‘  '  '  "  ' 

'  Voyons. pourtant  comnoeni;  raisonne  M,  Lardier'j 

M.  Lardier  constate;,  dans  un  établissement  scot 
laire,  un  grand  nombre  de  cas  d'impétigo,  et  aussi 
d;’assez  nombreuses amygdalitçs..,..  Maiçles  epfants 
qui  ont  de  l’impétigo  facial  n’ont  pas  à’aipygdalit.ç 
et  ceux  qui  oiit.de  raniygdalile  n’ont '  pas  d’jmçé- 
tigb. . .  i  'Mais  ces  amygdàlités  'n’ Ont  aucun  cafablere 
qui  rappelle  l’impétigo  ;  "cé  Sont  des  amygdàlifès 
simples' OU  ’pultacées,  C’ést-à-dire  banales.-^' Quand 
je  dis  banales, 'je  ne  dmpas  non  ihfoctieases’  paiS’- 
'que  jo  crois  qu’elles  le  sont  toutes;  mais  je-  dis 
n’ayant  pas  les  caractères  .tranchés  des  amygdalites 
phlegmoneuses  ou  'des  amygdalites  symptomatiques 
d’états  infectieux  classés,  (ér ysipèlc/fièvrps.éruptivps, 
etc.).  ,  .  ;  .  ...  .... 

Si  j’àcceptè  que  M.  Chaumier  ait  a  b'oh  droit  attri¬ 
bué  à  l’impétigo  certaines  conjoncti-vite's  püstul'^ti'j 
ses,  c’est  qiie  j’ai  toujours  observé  ces  conjonctivites, 
comme  les'toürnioles,  chez  des  enfairits  atteints  d’im; 
pétigo  facial  et  quo' le  transport  du  microbe  par  les 
doigts.de  l’enfant  de  son  nez  ou  de  ses  lèvres  à  son 
œil  me  semblait  facile  à  comprendre. 

Pour  la  mèrne  raison,  si;  M.  Lardier  mlayait  dit 
avoir,  vu  souvent  ï’amygdaiite  chez  les  enfants  ayant 
de  l’impétigo  au  pourtour  de'l’briricé  bdccàï'bü  dans 
lé  nez,  j’aurais  très  bien  Compris  que  la  déglutitiofi 
de  la  salive  ou  le  passage  du  courant'd’air  dans  lés 
fosses  nasales  pût 'entraîner  des  germes  d’impétigo 
sur  les  amygdales,  et  j’aurais  été  moins  exigeant 
pour  les  caractères  objectifs  de  cette  amygdalite) 
parce  que  l’enchaînement  entre  les  d'ivers  s'tad,ç5  ,dq 
processus  morbide  aurait  satisfait  à  la  lp,gique,,,|)iai,s 
rhypptbèse  de  M.  Lardier,, .supposant  que  les’fn- 
fants  dans,  leurs  efforts  dé  course  ou' de  jeU  asjitrènt 
les  microbes'de  l’impétigo  venus  dé  la'  fîg'ur’e  ,dé 
leurs  condisciples  ou  flottant  dans  l’air,  me  paraît 
bien  péu  vraisemblable. 

Si  lemicrobe  de  l’impétigo  était  dans  l’air,  pour¬ 
quoi  les  médecins,  surveillantes  et  infirmières  qui 
passent  tant  d’heures  dans  des  salles  d’hôpital  avec 
beaucoùp  d’enfants  atteints  d’impétigo  ne  contraçr 
tent-ils  pas  plus  souvent  cette  qercna.tose,  tandis  que, 
si  par  hasard,  l’un  d’eux  se  porte  sans  précaution  à 
l’entrée  du  nez  ou  aux  lèvres  Un  doigt  soùlllë  de'püs 
d’impétigineux,  il  arrive  souvent  qu’il  se  cohtà-i' 
mine.  '  ; 

C’est  aussi  une  pure  hypothèse  que  d’admettre, 
pour  les  besoins  de  la  cause,  chez  certains  enfnnls 
une  résistance  particulière  de  la  peau  et  chez  cer, 
tains  autres  une  résistance  spéciale,  de  la  muqueuse, 
gutturale  à  l’impétigo,  avec  celte  circonstance  etir 
core  plua  hypothétique  que  ee  sont  justement  ceux 
qui  ont  la  muqueuse  la  moins  résistante  dont' la 
peau  se  trouve  pouryué  d’une  résistance  exception-' 
nellc. 

Je  me  résume  en  disant  :  M.  Lardier  a  Vu  dans' 
une  pension  beaucoup  d’enfants  atteints  d’impétigo,'- 
il  en  a  vu  d’autres  qui  avaient  de  ràmygdalite.ür,." 
M.  Lardier  le  dit  lui-même:  c.  Il  est  admis  que  la 
propagation  des  pustules  impétigineuses  se  fait  sur:; 
tout,  sinon  exclusivement,  par  auto-inoculation,  », 
Je  suis  donc  en  droit  de  considérer  la  corrélation; 
admise  par  M.  Lardier  entre  l’impétigo  dé  certains, 
enfants  et  l’amygdalite  des  autrès  comme  unchÿpo-' 
thèse  qui  ne  repose  que  sur  d’autres  hypothèses  en 
désaccord  elles-mêmes  avec  des  faits  bien  établis. 

P.  Le  Gendre. 
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CHRONIQUE  P^FESSIONNELLE, 

dojiiiiUioMS  lie,  rein|ilacciiiciit  d’un  iné  deciu 
i>àf  sou  çoufi'crc. 

Puisque  voiiH.çlésiifM  que,  je, réponde,  /raoirmême 
aux, questions. ,quç.  je  yous  ai  poséeS;  relâlLiireinent 
aux  reinplaccmeplScie  vais  le  faire'  Q,e. mon-  mieux. 

;  J[e. suppose  qw’jl  s’agit  d’en  vemglaeerMnt' .à  la 
aiMe  et  pour  un  mois,  un  mois  d'e  vacqtîçes  com- 
jeaiidé  .par  la  nécessité  d’aller  aux,  eaux  ou  par  Je 
besoin  d’un  repos' bien  gagné.  \ 

:  .yoiçi  Jes :div,erses  .situations,  que,, j’ai  yiséqs;dans 
ïïipn,  questionnaire- ; . , 

,l",Paur  la  ciiqntèla  ordinaire.  ,, 

,;,Le  niédeeiniPe  .doit  rien,  .selon. moi, à  son  rempla¬ 
çant.  Il  s’agit,  d’ailleurs jd’un  service  rendu  à.ctiârg.e 
de  revanc'he.  Je  suppose  aussi  que  ,1e  rempla^nt 
soit  .dans  de  bons  termes  avec  le  remplacé,  qim,  :de 
son, côté,,  a  pour,  son  caractère,  sa  ponctualité,  sa 
science,  la  plus  sérieuse  estime.  Le  remplaçant 
prend  sur  son  temps,  mais  il  fait  office  de  bon  con¬ 
frère  et  ne  peut  que  gagner  soit  à  voir  beaucoup 
de  njalades,.  soi.t  à  ètre.coun,u  .des  familles  chez 
lesquelles  il  se  répd'.  J’ajoute  .enflu  que'rien  nq  dis¬ 
pose  mieux  les  familles  pour  le  remplaçant  que  lors¬ 
qu’à  ,une  offre  d’honoraires  celui-çl.repond  :  «  Vousne 
pje  ideyez  rien,:,vo,us  réglerez  avec  mon  confrère.  » 
ÿ  -Potu' ,Ja  elientèle  d’une  usiné,  chemin  de  fer, 
etc.,i,serviçe;Jait  aux  appointements  fixes.. , 

C’est  de  ce  côté  que'peut  venir  une  rémunération 
pour,}e  médecin,  suppléant,  le  service  est  plus  pé¬ 
nible,  donne  moins  .de  satisfaction  d’amour-prppre. 
lijlâ  là  substitution  complète  du  remplaçant  au 
remplacé,  il  doit  répugnera  celui-ci  de  toucher 
ses  honoraires  du  mois  ou  du  trirnestée  sans  les 
laisser  aux  , mains  de  son  obligeant  confrère. 

;  3“  Pour  un  service;  de  bureau  de  bienfaisance  rq- 
tfibué.  ,  ^ 

Même  cas.  . 

40  Pour  un  service,  d’hôpital  rétribué. 

Même  cas.  Mais  il  serait  bien  de  la  paèt.des  ad¬ 
ministrateurs,  pour  peu  que  l’hôpitalsoit  à,  son  aise, 
de  payer  directement  les  services  du  remplaçant. 

•  Pour  un  service  d’hôpital  et  4e  bureau  de 
bienfaisance,  npn ,  rétrib  iié. 

,  Il  n’est  rien , dû  au  remplaçant.  '  ■ 

■iTciPour  un  service. de, théâtre,  courses,  entrepri¬ 
ses  particulières,  non  rétribuées,  ou  qui  ne;  le 
sont  que  par,  une  entrée  donnée  au  titulaire... 

Il  n’est  rien  dû  au  remplaçant. 

8?,  Pour  certificats:  de  compagnies  d’assurances 
ou  autres,  rétribués,  qu’ils  soient  demandés  soit  au 
médecin  remplaçant,  soit  à  un  médecin  quelcon¬ 
que  pris  en  l’absence  du  médecin  ordinaire. 

.Deux  cas  à  distinguer.  Si  la  compagnie  ou  l’admi¬ 
nistration,  prend  un  médecin  quelconque,  celui- 
ci  peut  garder  la  totalité  des  honoraires.  ,  Si  elle 
prend  le  remplaçant  désigné,  celui-ci  doit,  donner 
au  titulaire  la:  moitié  des  honoraires.  .Car  c’ést  à  sa 
désignation  par  le  titulaire  qu’il  doit  ce  trayail.asâez 
rémunérateur ,  parfois,  eu  égard  au  peu  ,  de  peine 
qu’il, donne.  D’' À.,  à  C; 

Nous  nous  contentons  de  faire  observer  à  notre 
correspondant  que  ses  observations  ne  portent  que 
sur  üne  situation  très  spéciale  ;  deux  confrères 
qui  se  remplacent  réciproquement,  à  l’occasion. 

11  faut,  dans  ce  cas,  quela  réciprocité  soit  à  peu 
près  complète  et  dès  lors  il  n’y  aurait  pas  lieu  à  ré¬ 
tribution.  Ce  serait  préférable  à  tous  égards. 
Lorsqu’il  s’agit,  au  contraire,  du  remplacement 


d’un  médecin  par  un  médecin  étranger,  les  condi¬ 
tions,  généralement  acceptées  sont  les  suivantes  ; 

1“  frais  de  voyage,  aller  et  retour  en  lr“  classe 
pour  un  dooteur  en  médecine  ;  en  2“  classe  pour 
un  étudiant  ou  un,  interne  des  hôpitaux. 

:2'’  pour  un  remplacement  de  une  semaine  à  15 
jours  :  ,20;  fr.  par  jour  po.ur  les.  diplômés,  15  fr. 
pour  les  non  diplômés. 

3?  au-desSus  de  trois  semaines  jusqu’à  un  ,ou  3 

,  15  fr.  pour  les  diplômés  ; 

10  fr.  pour  les  non  diplômés; 

,  4°  au-delà  de  3  mois,  réduelion  en  général.  , 


RECUEIL  DE  FAITS 

Action  hémostatique  locale  de  l’autipyi'ine. 

Deuxième  fait. 

Le  3  sèptembré'  au  matin,  extraction  de  la  1"  mô¬ 
laire  gauche  intérieure,  avec  arrachement  d’une 
esquille -enchâssée  entre  les  racines,  chez  un  adulte 
mal  denté.  '  L  ,  ' 

Le  4,  au  tantôt^' retour  dumalàde  qui  a  toujours  sai¬ 
gné  depuis  la  veillé  et  imbibé  quatre  mouchoirs.  La¬ 
vage  de  la  bouôh'e  àl’eau  fraîche,  boulette  dè  charpiq 
avec  rantipÿrinè  sur  lé  caillot,:  compression  qui  colore 
la  charpie  en  exprimant  le  sang,  remplacement  par 
une  deuxiènieboulette  qui  reste  incolore,  les  hémor¬ 
rhagies  sont  arrêtées  après  quelques  instants.  iVehte 
centigrammes  environ  d’antipyrme  furent  emplp^yès. 

D'' Marie., 

Saint-Aignan  (Loir-et-Cher). 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 

Dirégteor  ;  Df  BARAT-DULAURIER 

Association  syndicale  des  médecins  de  la 
Uantc-jSiadne 

Asâemble'e  générale  tenue  àVeSoul  le 31  juillet  1888. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  'le  DOCTEUR  MASSIN. 

La  séance  est  .ouverte  à  dix  heures  et  demie. 

Radiation.  —  M.  Poupcelot,  ofGcjer  de  santé 
à  Rosey,  est  radié  de  la  liste  des  Membres  du  Syn¬ 
dicat  pour. relus  de  cotisations  en  retard. 

Admissions.  —MM.  Delersb,  docteur-médecin 
à  Rioz,  Perchet,  docteur-médecin  ,  à  Autet,  , de¬ 
mandent  à  faire  partie  du  Sydicat,  et  éont  admis  à 
l’unanimité. 

Nous  extrayons  les  passages  suivants  du  très  in¬ 
téressant  rapport  du  président,  M.  le  docteur  Màs- 

Messieurs  et  honorés  Confrères, 

Pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  il  ne  s'est 
rien  passé  d’anormal  ni  dans  la  Société  de  méde¬ 
cine,  ni  dans  le  Syndicat  de  la  Haute-Saône. 

La  prospérité  de  ce  dernier,  qui  comprend  pres¬ 
que  tous  les  médecins  du  département  sans  nuira 
aux  progrès  de  l’Association  générale,  ne  fait  que 
s’accroître. 

Chaque  année,  nous  pouvons  constater  raugiüen* 
tation  du  nombre  de  nos  adhérents  et  souhait  er  la 
bienvenue  à  de  nouveaux  membres. 
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Nous  devons  nous  réjouir  de  cette  progression 
car,  plus  nous  serons  nombreux,  plus  notre  influen¬ 
ce  augmentera.  . 

Le  Syndicat  a  surtout  pour  mission  de  défendre 
les  intérêts  professionnels.  Cette  société  nouvelle 
est  le  complément  utile  et  nécessaire  de  l’Associa¬ 
tion  dans  les  revéndications  làgilimesxiue  nous  avons 
souvent  à  exprinier. 

Les  nombreux  services  que  le  Syndicat  a  rendus 
ont  déjà  été  énumérés  par  mes  honorables  prédé¬ 
cesseurs  ;  et  quand  on  parcourt  les  colonnes  du 
journal  «  Le  Concours  médical,  organe  impar¬ 
tial  et  dévoué  des  intérêts  professionnels,  on  peut 
s’assurer  que,  dans  aucun  des  quarante-quatre  dé- 
partemenlsoù  ils  existent, les  services  deTAssislance 
médicale  à  la  campagne  et  de  la  ,  vaccine,  ne  sont 
mieux  établis  que  dans  la  Haute-Saone,  et  cela 
grâce,  à  son  , initiative. 

Ces  heureux  résultats  en  pi'ésagent  d’autres  tout 
aussi  humanitaires  ;  ils  seront, .dus  à  la  force  de 
nos  associations,  qui  vivent  côte  à  côte  et  s’ehtr’ài- 
dent  mutuellement. 

Aussi,  plein  de  confiance  dans  l’avenir,  je  viens 
vous  prier  de  demander  aux  pouvoirs,  publics  l'ap¬ 
plication  dé  lâ  loi  Roussel  du  23  décembre  1374  sur 
,1a  prolèclion  des  enfants  du  premier  âgé,  car  une 
Société  de, médecine  ne  péut  ,  trouver  un  meilleur 
emploi  de  son  temps  que  celui  qui  consiste  à  rédui¬ 
re  la  mortalité. 

Çétte  lâche  est  au  surplus  éminemment  patrio¬ 
tique,  car  là  grandeur  d’un  peuple  sè  mesure  au 
nombre  de  ses  enfants,  et,  sous  ce  rapport,  nous 
ne  sommes  pas  en  progrès. 

11  résulte,  en  effet,  d’un  tableau  publié  en  octo¬ 
bre  dernier  par  le  Journal  officiel,  que  l'augmen¬ 
tation  moyenne  et  annuelle  de  la  population  est  en 
Russie,  de  12,9  pour  1 ,000  habitsintsi  ;  en 'Allema¬ 
gne,  de 8, 4  ;  enitalie,  de  6,7,  tandis  qu'en  France 
elle  n’est  quede  2.5,  etqu'e  ce  taux  baisse  toujours  ; 

Qu’en  outre,'  notre  population  spécifique  est 
bien  inférieure  à  celle  des  nations  voisines,  car 
nous  possédons  seulement  72  habitants  par  kilo¬ 
mètre  carré,  tandisque  la  Belgique  en  a  200,  l’Italie, 
94,  l’Allemagne,  77,  et  qu’en  conséquence  les  rap¬ 
ports  de  puissances  tendent  à  se  déplacer  entre 
nous  et  nos  voisins,  „  , 

De  tous  les  côtés,  les  peuples  limitrophes  dépas¬ 
sent  leurs  frontières  :  les  Belges,  au  nord  ;  les  Ita¬ 
liens,  au  midi  ;  la  race  française  a  des  tendances  à 
se  laisser  absorber.  11  y  a  actuellement  en  France 
1,115,000  étrangers,  3  %  de  notre  population.  Ces 
étrangers  représentent  le  septième  de  la  population 
travailleuse  ;  leur  salaire  monte  à  plus  de  1  milliard. 

Cependant  notre  mortalité  générale  n’a  rien  d’a¬ 
larmant  ;  en  1781,  elle  était  üe  35  pour  1,000  ;  au¬ 
jourd’hui,  elle  n’est  plus  que  de  23,6  pour  1,000, 
e’esl-à  dire  inférieure  à  celle  de  l’Allemagne,  qui  est 
de  26  pour  1,000. 

Ladurée  moyenne  delà  vie  s’est  accrue  en  Fran¬ 
ce  ;  elle  est  de  34,2  pour  les  hommes,  et  de  37,3 
pour  les  femmes. 

Eh  générai,  les  grandes  causes  de  la  dépopulation 
française  sont  :  le  nombre  des  morts-nés,  45,000  ;. 
celui  des  enfants  qui  succombent  dans  le  premier 
mois,  60,000  et  la  rarétàction  de  la  natalité. 

En  effet,  si  nous  prenons  les  deux  derniers  recen¬ 
sements,  nous  verrons  que  l’excès  des  naissances 
sur  les  décès,  qui  était,  en  1881,  de  108,220,  est 
tombé,  en  1886,  a  56,260,  et  que,  si  celte  progres¬ 
sion  continue,  très  prochainement,  le  nombre  des 
naissances  sera.inférieur  à  celui  des  décès. 


La  population  est  en  décroissance  dans  presque 
moitié  des  départements-.  .  .  .  - 

Nous  venons  de  dire  que  la  France  a  72  habitants 
par  kilomètre  carré,  et  la  Belgique  200.  Eh  bien, 
dans  la  Haute-Saône,  la  population,  pour  le  même, 
espace,  n’est  que  de  cinquante  habitants,  ruraux 
et  urbaitis' compris,  et  dans  l'âniondissement  dé 
Graÿ,  à  peine  de  40  pour  la  pojvUlatiôn  rurale. 

En  1852,  la  population  de  la  Haùte’rSaône  étaitde 
347,469  habitants  ;  en  1887,  elle  n’ést  plus  que  de 
290,254.  Dépopulation  annuelle  progressive,  1,6)4 
habitants. 

J’ai  déjà  dit  que  la  plus  grande  fortune  d’une  na¬ 
tion  consiste  dans  sa  population,  surtout  au  peint 
de  vue  de  sa  défense  contre  des  vmisins  envahissants. 

D’a,près  ce  qui  précède,  on  voit  qu’il  est  temps  de 
pretidre,  en  France,  des  mesui’es efficaces  pourcom- 
battré  la  dépopulation. 

Lâ'Tôi  Roussel,  née  forcément  des  nécessités  de 
l’époque,  vient  àpoint  pour  nous  permettre  de  ten¬ 
dre  à  ce  but. 

Loi .  Roussel. 

La  loi  de  protection  est  presque  renfermée  en  en¬ 
tier  dans  son  article  premier,  ainsi  conçu  ; 

<c  Tout  enfant  de  moins  de  deux  ans  qui  est 
«  placé,  moyennant  salaire,  en  nourrice,  en  sevra- 
«  ge  ou  en 'garde  hors  du  domicile  de  ses  parents, 

«  devient  par  ce  fait  l’objet  d’une  surveillance  de 
«l’autorité  publique  ayant  pour  but  de  protéger 
«  sa  vie  et  sa  santé.» 

Les  retards  apportés  depuis  quatorze  ans  à 
l'exécution  complète  delà  loi  Roussel  danslaHaute- 
Saôné  entraînent  des  responsabilités  morales  dont 
l’Administration  aura  hâte  de  se  dégager  quand 
elle  connaîtra  le  résultat  de  son  application  dans 
divers  départements,  et  nous-  sommes  persuadé 
u’elle  ne  tardera  pas  à  demander  la  collaboration 
es  médecins  à  une  œuvre  dontona  pu  direqueson 
organisation  estunbienfait  pour  le  pays  et  un  grand 
honneur  pour  le  gouvernement  de  la  République. 

Souvent  de  mauvaises  mères  envoient  leurs  en¬ 
fants  à  de  mauvaises  nourrices  qu’elles  savent  prê¬ 
tes  à  les  laisser  et  môme  à  les  faire  mourir  aujour¬ 
d’hui,  ces  infanticides  déguisés  deviendront  plus 
rares  partout  où  sera  établie  l'Inspection  médicale. 

D’autre  part,  il  est  bien  rare,  à  Ia‘  campagrie, 
quand  Une  fille  est  enceinte,  que  ses  voisines  hè  le 
sachent  pas  et  que  la  nouvelle  ne  parvienne  pas 
aux  oreillés  du  maire,  qui,  armé  de  la  loi  Roussel, 
empêchera  cette  fille  de  se  débarrasser  de  son  en¬ 
fant,  parce  qU’elle  saura  qu’il  lui  faut  un  permis 
d’inhumer' délivré  par  un  médecin  inspecteur. 

Il  est  nécessaire  que  le  médecin  visite  les  enfants 
une  fois  par  mois  et  adresse  à  la  nourrice  les  recom¬ 
mandations  utiles  ;  qu’il  avertisse  les  parents  en 
cas  de  nécessité  ;  qu’il  combatte  lès  procédés  meur¬ 
triers  d’alimentation  qui  coûtent  la  vio  à  tant  de 
nourrissons.  C’est  là  que  doit  être  la  protection  de 
la  première  enfance,  protection  que  rAdministra- 
tion  ne  saurait  exercer  sans  mandataires  spéciaux,, 
sans  le  grand  ressort  de  la  montre,pQur  nous  servir 
de  l’heureuse  expression  de  notre  confrère  Clément. 

11  esc  inutile  d’entrer  dans  de  plus  longs  déve¬ 
loppements  pour  démontrer  que  l’Inspection,  médi¬ 
cale  constitue  l’œuvre  essentielle  .  dp  la  protection 
du  premier  âge  et  de  l’hygiène  infantile. 

C’est  une  vérité  que,  chaque  année,  l’expérience 
met  plus  en  lumière. 

Ai  nsi,  il  y  a  dix  ans  à  peine,  le  Calvados  occupait, 
dans  la  liste  de  mortalité  des  enfants,  une  place 
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noire,  sinistre  ;  plus  de  30  0/0  des  enfants  succoin- 
■baient.  Aujourd'hui,  il  n’en  succombe  plus  que 
5  0|0,  car  les  entants  sont  surveillés. 

Dans  la  Cceuse,  suivant  M.  Fleury,  inspecteur 
des  enfants,  assistés  de  ce  département,  qui  nous 
perrriettra  de  le  remercier  ici  de  tous  les  renseigné-, 
monts  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer,  la; 
moyenne  des  décès  chez  les  enfants  sur  veillés  n’a, 
été  que  de 4, 24  0/0,  17  décès  sur  462  nourrissons  de 
moins  d’un  an  en  1886. 

Pendantla  même  année  1886,  la  morlalilé  parmi  les 
enfants  demoins  d’unan,  élevés  dansla  Creuse,  qui, 
resque  tous,  étaientallaités  parleur  mère,  adépassé 
0  0/0,  578  décès  sur  6,825  enfants  nés  vivants. 
Parce  qu’on  élève  un  enfant  gratuitement,  il  n’est 
pas  prouvé  qu’on  l’élève  intelligemment  et  qu’on  ne 
iè  tue  pas  en  le  soumettant  à  un  régime  routinier 
et  meurtrier. 

Quelque  invraisemblable  que  cola  puisse  paraître 
à  ceux  qui  n'ont  pas  étudie  la  question,  il  est  in¬ 
contestable  que,  dans  les  départements  où  la  loi  de 
protection  fonctionne,  la  mortalité  est  moins  grande 
parmi  les  enfants  confiés  à  des  nourrices  surveillées 
que  parmi  les  enfants  élevés  dans  leur  famille. 

1!  en  était  tout  autrement  avant  l’application  de 
la  loi  du  23  décembre  1874. 

Pour  mon  compte  personnel,  et  pour  en  parier 
avec  connaissance  de  cause,  j’ai  fait  l’application  de 
la  loi  Roussel  en  1886  et  tn  1887. 

J’ai  trouvé  15  nourrissons'  dans  ma  circonscrip- 
iion  ;  je  les  ai  visités  tous  les  mois,  eux  et  leurs 
nourrices,  et,  dans  ce  laps  de  temps,  je  n’ai  point 
eu  de  décès,  quoique  souvent  je  n’eusse  à  visiter  que 

des  petits  Parisiens  très  chétifs . 

Dans  la  Haute-Saône,  nous  som.nesloin  (Jçs  beaux 
résultats  du  Calvados  et  de  la  Creuse,  car,  jusqu’à 
maintenant,  on  a  regardé  la  création  des  médecins 
inspecteurs  comme  une  dispendieuse  illusion. 

Depuis  la  promulgation  de  la  loi  Roussel,  diffé¬ 
rents  ministres  de  l’intérieur  ont  envoyé  aux  Préfets 
des  circulaires  pour  en  réglementer  l'application. 

La  plus  récente  et  la  plus  importante  est  celle  de 
.M,  Fullières,  à  la  date  du  18  août  1887,  où  il  est  dit: 

«  Maintenant,  je  le  répète,  il  reste  beaucoup  à  faire, 
«  soit  pour  compléter  l’organisation  de  ce  service, 

<  soit  pour  activer  le  fonctionnement  de  ses  roua- 
«  ges  et  surtout  de  son  rouage  essentiel  :  l’inspec- 
dion  médicale.» 

Au  ininislèrc  de  l’intérieur,  on  croit  que  la  ioi 
Roussel  est  complètement  exécutée  dans  notre  dé- 
parlement,  car  certains,  roua.ges  fonctionnent;  ainsi, 
la  Cpmmissiondépartementale  y  est  nommée  annu¬ 
ellement  ;  mais,  par  contre,  l’Inspection  médicale 
7  est  nulle,  absolument  nulle  ;  etcomment  pourrait- 
il  en  être  autrement  avec  l’interprétation  donnée 
par  les  bureaux  de  la  préfecture  à  une  circulaire 
pi'tfccloralc  du  2ô  octobre  1878  ?  Cette  interpréta¬ 
tion  est  formulée  dans  une  lettre  qui  ni’a  été  adres¬ 
sée  le  2  mars  1888. 

Suivant  cette  lettre,  l’Administration  ne  recon¬ 
naîtrait  comme  valables  que  les  visites  qui  seraient 
faites  sur  réquisition  des  Maires  ;  or  les  visites  sur 
réquisilion  desMairessonl  :  1»  lapremicre  visite  que 
le  médecin  inspecteur  fait  dans  la  huitaine  à 
un  nourrisson  ijouvellement  arrivé,  et  2°  les  visi¬ 
tes  .en  dehors. des  visites  mensuelles.  Toutes  les 
visites  mensuelles  n’ont  nullement  besoin  de  la 
réquisilion  du  maire,  l’article  10  du  règlement 
(l’administration  publique,  2=  alinéa,  est  lormel  : 
«Il  (le  médecin  inspecleur)  doit  ensuite  visiter 
«  l’enfant  au  moins  une  fois  par  mois  et  à  toute  ré- 


«  »  Les  inots  et  à  toute,  ré¬ 

quisition  àù  Maire  ne  concernent  (que  les  viSit.es 
exceptionnelles  ;  si  toutes  les  visites  devaient 'être 
faites  à  réquisition  d,u  Maire,  la  conjonction  et  se¬ 
rait  supprimée 'dans' la  2“  alinéa,' diidîtarticle  10. 

On  voit  (que  nous  sommes  loin,' bienToin  de  l’es¬ 
prit  et  cle  la  lettre  de  la  circulaire  <i'î  M-  Fallières. 

Perméttez-nous,  Messieurs,  d’en' -extraire  encore 
le  passage  suivant  :  «  Je  sais,  dit  M.  le  Ministre,  à 
«  quelle  réserve  oblige  la  situation  (inancièré  descié- 
«  parlements,  et,  dans  l’hypothèse  où  l’alloealion 
«  volée  pour  l’Inspection  medicale  serait  insuffisante, 
t  je  vous  prierais  inslammcnt  d’examiner  s’il  ne 
«  serait  pas  possible  d’augmenter  celle  allocation, 

«  soit,  en  faisant  emploi  des  disponibilités  existan- 
«  tes,  soit  en  réalisant  des  économies  sur-  d’autres 
«  points.  En  cas  d’impossibilité  absolue,  je  n’iiosi- 
«  teraispas  à  conseiller  de  restreindre  dans  le  cré- 
«  dit  de  la  Protection  la  part  afférente  aux  autres 
«  branches  du  service,  et  de  faire  profiter  de  laré- 
*  duclion  l’Inspection  medicale.  » 

Voilà  qui  est  clair.  Eh  bien,  sw. l'état  des  dé¬ 
penses  qu'a  occasionnées  la  Protection,  en  l8Wi, 
dans  La  Haute  Saône,  les  branches  étrangères 
à  l’Inspection  médicale.  Justices  de  paix,  ,Greffes 
de  mairie,  etc.,  etc.,  ont  touché.....  l.DlS.f.  »» 

Et  deux  médecins  ensemble .  24  >•» 

Total . . . 1,942  j>» 

L’éloquence  de  ceg  chiffres  réduit  à  néant  les  ins- 
trncliôns  miniSlériélles  et  le  rôle  de  notre  profession 
pour  l’application  d’une  loi  humanitaire,  alors  que 
tous  les  commentateurs  nous  ont  placés  au  premier 
rang. 

Ta.mfs.  —  Haute-Saong.' 

11  est  alloué  aux  secrétaires  do.  mairie  1  fc.  25 
pour  l’inscription  a  l'entrée,  1  fr.  25  pour  la  sortie; 

Aux  juges  do  paix,  y  fr.  au  delà  de  5  kilomè¬ 
tres,  et  I2  fr.  au. delà  de  10  kilomètres. 

Aux  médecins' (circulaire  ministérielle  du  20  août 
1878),  1  fr.  dansla  localité,  2  fr.  au  dehors,  quelle 
que  soitla  distance  à  parcourir. 

L’Etat  prend  à  sa  charge  moitié  des  dépensés  du 
service, elles  déparlémenls  d’originedes  enfanls,3/8'=. 

Dans  la  Hauto-Saone,  la  plupart  des  . enfants  vien-. 
nent  de  Paris,  et  si,  à  Paris,  on  savait  que  la  Protec¬ 
tion  soit  organisée,  il  en  viendrait  bien  davantage. 

Dans  la  üreuse,  le  Conseil  général  n’a  pas  volé 
de  crédit  pour  les  déplacements  des  juges  de  paix, 
déplacements  qui  sont  tout  à  fait  inutiles  et  consi¬ 
dérés  comme  tels  dans  beaucoup  de  départements 
où  la  vérification  des  registres  de  Pj  otection  se  fait 
au  greffe  de  la  justice  de  paix.  A  défaut  de  fonds,, 
c’est  le  moyen  le  plus  simple  d’appliquer  la  loi  en¬ 
tièrement. 

Quelques  semaines  ont  suffi,  dans  la  Creuse, 
pour  organiser  le  service  de  la  Proteclion. 

Dans  le  Calvados,  ce  service  ne  coûte  que  ICO  fr. 
par  tête  d’enfant  enlevé  à  la  mort. 

Dans  la  Haute-Saône,  en  n’employant  que  les 
éléments  réellement  utiles,  il  n’en  coulera  pas  da¬ 
vantage  ;  il  ne  faut  que  de  la  bonne  volonté  pour 
diminuer  la  mortalité  du  premier  âge  et  enlever, 
chaque  année,  de  nombreux  nourrissons  aune  mort 
certaine.  . 

Je  sois  donc  fondé  à  croire  que,  pour  accomplir 
un  acte  aussi  humanitaire,  nos  Confrères  qui  font 
partie  du  Conseil  général  ne  négligeront  rien  pour 
obtenir  dans  notre  pays  l’Inspection  médicale  (art. 
15  du  règlement  d’administration  publique  du  27 
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février  18'77),  principe  vital  de  ]a  loi  Roussel  votée 
depuis  le  23  décembre  J874,  à  l'unapimité,  par 
l’Asseniblée  nationale. 

iSj'iiiUcat  d’A.isuc-ct-VcBlc> 

La  réunion. de  la  Société  médicale  de  Reims  aura 
lieu  le  3" mercredi  d’octobre,  soit  le  17, 

La  réunion  du  syndicat  d’Aisne-et-Vesle  aura 
lieu  le  23  octobre  à  Soissons., 

La  réunion  de  TUnion  des  Syndicats  aura  lieu  à 
Paris  le  4  novembre. 

Les  membi’es  du  Syndicat  sont  priés  de  faire  leur 
possible  pour  assistera  ces  diverses  réunions  confra¬ 
ternelles  où  des  questions  professionnelles  très  in¬ 
téressantes  seront  discutées. 

Le  secrétaire  général,  . 

D'  fl.  Lkcuyér. 
de  Beaurieux  (Ai.sue).. 


NOUVELLES 

Oi'g'iiniMaUoii  ilii  coucoiirs  |ioiii’  les  |>Iaccs 
(le  iiiédcciiis  adjoints  des  Asiles  iiiiltlics 
(ralicués. 

Article  premier.  —  Il  est  constitué  un  concours 
pour  l’admissibilité  aux  emplois  .de  médecins  adjoints 

des  asiles  publics  d’aliénés,  ,■ . 

Art.  2.  —  Lé  concours  sera  régional  ;  il  y  aura  au¬ 
tant  de  régions  que  de  facultés  de  médecine  de  l’Etat. 
—  La  circonscription  de  chaque  région  sera  composée 
comme  il  est  indiqué  dans  le  tableau  annexé  au  pfé- 

■  Art.  3. —  Les  candidats  devront  étré  Français  et  doc¬ 
teurs  d’une  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat.  — 
Leur  demande  devra  être  adressée  au  ministre  de  l'in¬ 
térieur  qui  leur  fera  connaître  si  elle  est  agréée  et 
s’ils  sont  admis  à  prendre  part  au  concours.  Ils  ne 
devront  pas  être  âgés  de  plus  de  trente  ans  au  jour 
de  l’ouverture  du  concours.  Ils  auront  à  justifier  de 
l’accomplissement  d’ùn  stage  d’une  année  au  'moins, 
comme  internes  dans  un  asile  public  ou  privé  consa¬ 
cré  au  traitement  de  l'aliénation  mentale.  Toute  de¬ 
mande,  sera  en  iconséquence  accompagnée  des  pièces 
faisant  la  preuve  de  ce  stage,  de  l’acte  de  naissance 
du  postulant,  ains^  que  de  ses  états  de  services  quel¬ 
conques.  Les  can;,didats  seront  libres  de  concourir,  à 
leur  choix,  dans  1  une  ou  l’autre  des  régions.  Au  fur 
et  à  mesure  des  vacances  d’emplois  qui  se  produi¬ 
ront  dans  les  asiles  publics  de  là  région  où  ils  auront 
passé  le  concours,  les  candidats  déclarés  admissibles 
seront  désignés  au  choix  des  préfets,  suivant  l’ordre  de 
classement  établi  par  le  jury  ,  d’après ,  le  mérite  des 
examens.  . 

Art.  4.  —  Un  premier  concours  sera  ouvert  en  1888 
dans  chaque  région  pour  l’application  du  présent  ar¬ 
rêté,  à  une  date  qui  sera  ultérieurement  déterminée. 
Ce  concours  aura  lieu  en  vue  de  l’admission  de  trois 
candidats  dans  la  région  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  de  deux  candidats  dans  chacune  des  autres 
régions,—  Un  nouveau  concours  n’aura  lieu  ensuite 
dans  chaque  région  que  lorsque  la  liste  des  candidats 
déclarés  admissibles  y  sera  épuisée  à  une  seule  unité 
près. 

Chaque  concours  sera  annoncé  au  moyen  d’inser¬ 
tions  faites  au  Journal  officiel  et  dans  le  Recueil  des 
Actes  administratifs  delà  préfecture  du  chef-lieu  de 
chaque  région.  Tout  admissible  qui  n’aurait  pas  été 
pourvu  d’un  emploi  dans  un  délai  de  six  ans  à  comp¬ 
ter  dè  la  date  du  concours,  aurait  à  se  soumettre  de, 
nouveau  aux  épreuves  instituées  par  le  présent  arrêté, 
à  moins  qu’il  ne  justifiât  avoir,  dans  l’intervalle,  été 
attaché,  pendant  trois  ans  au  moins  à  un  asile  d’alié¬ 
nés  en  qualité  d’interne. 

A  titre  exceptionnel,  et  lorsqu’il  y  aurait  urgence  à 
nommer  le  médecin  adjoint  d’un  asile  dans  une  ré¬ 
gion  où  la  liste  des  admissibles  se  trouverait,  épuisée, 
l’administratiott  supérieure  conservera  ia  facults 


d’appeler  à  cet  emploi  un  candidat  d’une  autre 
région'à  la  oMidition  qu'e  célùi-éi  dfolarerd  ^ ^expresse-,' 
mept  reiïonoèr  lau  droit ,  qui  lui.  :  aflifarfiieiU./'. d’obtenir 
son  posté  de  début  .dans  la  régiQU-psùiiii  à:Su;bjli;  le  icont 
Gqurs.,_A,tii;re  ejtçepponi;iel .  égalAmeut|;Ç.t  )l9rsijij,’.ppe 
nécessite  ù’ordfp.su.péri'eur  le.'  reçomm'qnd.eràfj:,,  p,ii .en¬ 
core  par 'tne's.üré  'disciplînairéj.'foùt  iriëàeclii  ffidjéirit 
nommé  p.éùr  son  début  fiansià  régioh  où' B. bu'ra 'con¬ 
couru,  'pb'Urrd-'  êtfe  ehsüite '  énVoyé'  avec  isési  mêfties 
fbnttio'ns'daus.  uiiiHsilB'skué  hors  de  oétse  régiiàa.  ..'i, 
Art.  -.Si.’  —  Ucs 'imédecinsi,  adjoints,  ;p.durront;, être 
nommés  médecins  en  chef  ou  -  AiWteunsriUcdfiCins 
d.ausr, toute ;la,  Franççj  ,1 

Art.  .6, '-7- Le  jury  efiargé  4e  .jùger  ,  l,es  j'r.ésutfsu  du  '  : 
çonçqurs  sera,  composé  dans  .'Chaque  région  t  r  'de 
trois  id'irec't'eüfs-iùé'deçins'  où  'nrédééras  éfi.'.ïtiéfdé  1^  ' 

région  2°  d’ün  inspecteur  général' des  éTàbliSsetnéjlts 
de  bien.fkisahce!;  'S''  .d'Un  professeur  désigné -parf  la 
Faculté  de"  médecine  .  .de  la  régiohn  .  Les 'direoteurss 
médécinsi  et  des  médecins  en  chef,  appe'léàà  fairelpatr 
tie  du  jury  seront  désignés  par  voie  de  tirage  i  qu.  sorf 
parmi  les. docteurs;, qui  remplissent, l’pue pu,  l’àptt'e,de 
ces,  fonctions  dans  , un  dps  asi'l.es  publiçs'de  ,1a' ‘région. 

II. sera  procédé,  en  butr'é,  aù’''ijfagé'  âù  Soffi!l'’un  , l'été 
suï>pléailt'pris' égalenàent  parmi  'tes  dirécteufsfïhédc.' 
cins  et  médecins  en 'chef.  '  '  '  f;  • 

Art.  7.  —  Les  épreuves  sont  àu'  noihbre  de'cjuatse  ! 

1°  Undiquestioni  écrite  portant  tsuf  Vanatotme, , et  Ifi 
physiologie  du,  syst^i^ie  nerveux  -.p.otn' ,  laquelle  .il  çera 
accordé  trois  heures  aux  candidàt^  Le  maximum  jdes 
points  sera  d,ç.^ç)  ;  a”  If ne' question  orale  portant  sur 
la  médecine  ètlâ  cliifürgie  ordinaires  pour  'làquèlle  il 
sera  accordé.  20  '  mmufes  de  réflex'ion  et'  i5  m'inütEs 
pour  la  dissertation-.  -Le  'maximum  des  points  ‘setâ  de 
20.  3“  Une  épreuve  clinique  sur  ideux  maladés.  aliénés. 

Il  sera  accordé  3.o  minutes  pôur.  l'exarneii  des  'deuK 
malades,,  1 5  minutes, de  réfiexipp  et  .3o,  minutes  d’PüJiP' 
sition',  L’up  des  deux  malades  devra  être  examine  et 
discuté  plus  spéciaier.ient  au'  pçint',.de  vue,  .luéçlic'q- 
légal.  Le  ,  maximürn'des'  points  sera  dé  3o  '4*'  ÎJnè 
épréu))e  'sttr  titres.  Les  travaùx  scientifiques  ànte'éleWs 
des  càrididafs  sérbn'f  -examinés  par  le  jury  Ut  feront 
l’objet  d’un  rapport  qui  pourra  êtfe'Communiqué'auï 
candidats  -sur 'leur  -demande.  .  Le.  imaximuna  dei} 
points  sera  de  10.  Les  points  pour  .cette  épreuve  de¬ 
vront  être  donnés  .au  début  de  ,1a  première, .séapçç , de 
lecture .deS|Compositipus,, écrites,  j  ,, 

.Art.  8.  —  Ne'sera.pâs  soûmisaùx  épreuvès  ciu  coii- 
cours' institué  par  lé  p'fésent'  arrété  'l'é  chef  déUâ.'fcji- 
nique  des  maladies  mençales  organisée  â  l’asilé  Sainte- 
Anne,  lorsqu’il  sera  chargé  des  tonotions  '  de  :  médétin 
adjoint  dans  cet  établissement^,  conformément  ^üx. dis¬ 
positions  des  articles  3  et  ,4  de  , l’arrêté .  ministeriel  du 
8  octobre  1879,(1).  _ _  , 

NÊC^OGIE 

üuc  victime  du  devoir  |>t‘ofcsEioii!tci  '  i 

,On  a  annoncé  il  y  a  peù  de  jours,  la  mort  '  Ùu'  ü' 
Peut,  enievè  'èn  quelques  heurés  par  fine  d'i'piWKéne 
contrà'ctéfe  'en  soignant  avec  dévoué'm'cnt  dans  le '  dis¬ 
pensaire  récem'mejit  ouvert  aux  Batignolles,  un  -enfant 
atteint  de  cette  maladie.  . 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  leD'DupooR,  â  Paris,  présenté  parle  docteui  Ardi- 
lo.uze,  :de,  Cbâteau-Landou.  '  1  .  1 

,  M.  le  Dl  ParmentieujÙ  Parie,  pf.éspbté.  par  le  doctçjjf 
Cliancel,  de  Paris.  ' 

(1)'  "Voilh  üne'  disposition  '  slngniierb'  ’qlie  'rién  iié  '  jü'^- 
tifiè.  Si  elle  était  juste  pour  Paris;  if  faudrait  l’apjili- 
quer  aux  chefs  de  cliniques  des  autres  Facultés'..  Limi¬ 
tée  -à  Paris,  c’est  une  prérogative  qui  sent  le  favori¬ 
tisme.  {Progrès  médical.)  I  ..  ,  ; 

Le  Géra/ii.'' A.  C@‘lLLŸ,  [ 
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LA  $£IVIAINJ_IVIEDICALE 

La  jouruée  médicale  daus  les  statious 
Itîverualcs. 

M.  Onimus  a  fait,  pendant  l’hiver  dernier,  dans 
le  Midi  méditerranéen,  des  recherches  sur  les  con- 
dilions  de  ce  qu’on  a  appelé  «  la  journée  médi- 
olii  »,  c’est-à-dire  sur  le  moment  pendant  lequel 
les  malades  peuvent  et  doivent  sortir  (1). 

11  résulte  de  ces  recherches,  qui  ont  été  faites  au 
moyen  de  thermomètres  enregistreurs,  que  le  mini¬ 
mum  de  température  existe  toujours  au  moment 
du  lever  du  soleil  ;  que  ce  minimum  est  d’autant 
plusmarqué  que  la  journée  sera  plus  belle  ;  qu’aus- 
sitôt  le  soleil  levé,  la  température  monte  d’une  fa¬ 
çon  uniforme  et  constante  jusqu’à  un  maximum 
qui  varie  selon  les  mois.  Plus  la  saison  est  avancée, 
plus  rapidement  arrive  ce  maximum  et  plus  longue 
est  sa  durée . 

tha  journée  médicale  »  varie  donc  'selon  les 
mois  et  aussi  selon  les  stations  hivernales.  Dans  les 
points  bien  encaissés  par  les  montagnes,  la  tempé¬ 
rature  s’élève  plus  dans  la  première  partie  de  la 
journée  que  dans  d’autres  points  du  littoral. 

Au  moment  où  le  soleil  se  couche,  il  y  a  un  abais¬ 
sement  de  la  température,  mais  celle-ci  est  très 
faible  comparativement  à  l’impression  de  froid  que 
nous  éprouvons.  , 

■  Presque  toujours  cet  abaissement  de  tempéra¬ 
ture  n’est  que  de  2  à  3  degrés  et  correspond,  à  peu 
de  chose  près,  à  la  température  de  10  à  11  heures  du 
matin.  Même  avec  une  température  inférieure 
dans  la  matinée,  l’impression  est  très  différente,  et 
(1)  Académie  de  médeeine. 


l’on  a  plus  chaud  le  matin,  alors  même  que  le 
thermomètre  marque  3  à  4“  de  moins  qu’à  4  heures 
du  soir. 

Ce  phénomène  n’est  paradoxal  qu’en  apparence, 
car  notre  organisme  éprouve  l’influence  de  ce  re¬ 
froidissement  par  plusieurs  causes,  qui  agissent 
moins  nettement  sur  les  instruments  physiques. 
Les  principales  de  ces  causes  sont  une  humidité 
plus  grande  vers  le  soir,  et  surtout  la  radiation. 

Lorsque  le  ciel  est  couvert,  ou  lorsqu’il  y  a  de  la 
pluie,  cette  impression  du  froid  au  moment  du 
coucher  du  soleil  n’existe  pas.  Elle  existe,  par  con¬ 
tre,  dans  le  milieu  de  la  journée,  lorsqu’on  passe  à 
l’ombre. 

Le  moyen  le  plus  pratique  pour  obvier  aux  incon¬ 
vénients  de  ces  refroidissements  est  de  faire  usage 
de  vêlements  qui  mettent  obstacle  à  la  radiation. 

Urologie  cliuîqne  de  la  variole. 

Voici,  d’après  un  mémoire  de  M.  Albert  Robin 
les  modifications  des  urines  pendant  la  variole. 

Pendant  la  période  d’invasion,  l’urée  de  24  heures 
se  maintient,  chez  l’adulte,  entre  28  et  38  grammes. 
Lorsque  la  variole  survient  pendant  la  convales¬ 
cence  d'une  maladie  aiguë,  son  début  est  marqué 
par  de  l’azoturie  :  cette  azoturie  existe  aussi  chez 
les. enfants.  Le  chiffre  de  l’urée  est  d’autant  plus 
élevé  que  la  maladie  affecte  une  marche  plus  fran¬ 
chement  inflammatoire,  tandis  qu’il  s’abaisse  lors¬ 
que  la  lièvre  prend  un  caractère  de  mauvaise  natu¬ 
re.  La  densité  varie  de  1026  à  1035.  —  Pendant 
la  période  d’état  et  la  convalescence,  l’urée  tend  à 
rester  dans  les  hauts  chiffres  de  28  à  35,  et  elle  su¬ 
bit  une  poussée  qui  s’élève  de  3  à  4  gr.  aux  alen¬ 
tours  de  la  suppuration.  Les  chlorures^  très  dimi-^ 
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nués  pendant  la  fin  delà  période  d’invasion  et  la 
période  d’éruption,  remontent  à  2  gr.  et  2  gr.  50 
pendant  la  suppuration,  pour  s’élever,  à  8,10, 15  gr. 
à  l’époque  précise  où  l’urée  subit  une  diminution. 
L’acide  phosphorique  est  augmenté  pendant  les  pre¬ 
mières  étapes  de  la  variole  ;  il  augmente  encore 
quelque  peu  au  moment  de  la  suppuration.  —  L’a¬ 
cide  urique  existe  toujours  en  grande  quantité  dans 
les  premières  périodes  de  la  maladie  ;  il  diminue 
peu  à  peu  à  partir  de  la  suppuration,  pour  redeve¬ 
nir  normal  pendant  la  convalescence.  Les  matières 
extractives  sont  notablement  augmentées,  surtout 
dans  la  variolegrave. 

M.  Albert  Robin  admet  quatre  variétés  d’albumi¬ 
nurie  dans  la  variole  ;  l’albuminurie  prévariolique, 
survenant  avant  l’éruption  ;  l’albuminurie  transi¬ 
toire,  se  produisant  au  début  de  l’éruption  et  au 
moment  de  la  suppuration  ;  l’albuminurie  abon¬ 
dante  qui  survient  à  une  époque  quelconque  de  la 
période  aiguë  ;  enfin  l’albuminurie  de  la  convales¬ 
cence. 

lia  clioi'éc  hci'cditaire. 

M.  le  Dr  Lannois  admet  que  la  chorée  héréditaire 
doit  avoir  une  place  à  part  dans  le  groupe  des 
chorées  arythmiques.  C’est  une  maladie  de  l’adulte 
et  de  l’âge  mur,  qui,  au  point  de  vue  étiologique, 
se  caractérise  par  l’influence  prépondérante  et 
essentielle  de  l’hérédité.  On  la  voit  en  général  débu¬ 
ter  vers  40  ans. 

Au  point  de  vue  symptomatique,'  la  chorée  héré¬ 
ditaire  SC  rapproche  beaucoup  de  la  chorée  vul¬ 
gaire  ou  de  Sydenham,  dont  elle  diffère  cependant 
par  ce  fait  capital  que  la  volonté  fait  temporai¬ 
rement  cesser  les  mouvements  incoor çlonnés. 
L’intensité  des  troubles  psychiques,  allant  quelque¬ 
fois  jusqu’à  l’imbécillité  et  à  la  démence,  esta  noter. 

Un  certain  nombre  de  faits  englobés  sous  le  nom 
de  chorée  des  adultes  ou  de  chorée  des  vieillards 
doit  vrais'embablement  être  rattaché  à  la  chorée 
héréditaire. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés  sé¬ 
rieuses  ;  il  doit  cependant  être  fait  avec  les  autres 
formes  de  chorée  arythmique,  avec  le  para- 
myoclonus  multiplex  et  surtout  avec  la  maladie  des 
tics  convulsifs. 

La  marche  est  lentement  progressive  et  aboutit, 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  à  la  mort  ; 
la  chorée  héréditaire  est  jusqu’à  présent  incurable. 

lies  célthaiécs  ilc  croissance. 

Plusieurs  explications  ont  déjà  été  proposées  pour 
cet  état  morbide.  Un  mal  de  tête  persistant,  fron¬ 
tal  le  plus  souvent,  avec  inaptitude  au  travail, 
paresse  cérébrale,  irritabilité  nerveuse  avec  alter¬ 
natives  de  tristesse  et  de  colère,  quelquefois  des 
vertiges,  des  cauchemars,  des  illusions  sensorielles, 
des  lipothymies  sont  les  principaux  traits  du  tableau 
pathologique  dans  lequel  la  céphalalgie  donne  la 
note  principale. 

Quelle  en  est  la  cause  ?  Surmenage  intellectuel, 
névrose  du  cerveau,  disent  les  uns  ;  anomalies  de 
la  réfraction  oculaire,  disent  d’autres. 


M.  Joal  propose  une  nouvelle  interprétation; 
d’après  lui,  il  s’agit  de  névralgies  réflexes  d’origine 
nasale. 

Hack  avait  déjà  émis  cette  opinion  ;  Ruault  a  vu, 
une  jeune  fille  atteinte  de  céphalée  de  croissance 
chez  laquelle  il  n’existait  pas  d’hypertrophie  cardiaque 
et  chez  laquelle  on  constatait  un  gonflement  très 
marqué  de  ia  muqueuse  du  nez  quand  elle  souffrait 
de  la  tête,  gonflement  qui  disparaissait  quand  la 
céphalalgie  n’existait  pas.  M.  Joal  a  vu  aussi  des 
cas  où  le  traitement,  qui  a  consisté  à  faire  cesser  la 
tuméfaction  de  la  muqueuse  nasale,  a  guéri  la 
céphalée.  Notre  confrère  note  aussi  que  dans  un 
cas  il  y  avait  coïncidence  de  poussées  d’herpès  pré¬ 
putial  produisant  l’éreciion  fréquente,  dans  l’autre 
influence  de  la  menstruation.  Il  y  voit  un  rappro¬ 
chement  avec  les  épistaxis  d’origine  génitale  dont- il 
a  récemment  parlé. 

Ilaug'crs  aies  |tro<liiUs  tic  coiiibiistiou  tlii  gaz 
fl’ccSaîragc  ilaus  les  a|tiiai‘tcincuts. 

M.  Gréhant  s’est  occupé  de  cette  question  d’hy¬ 
giène  importante  avec  sa  compétence  indiscu¬ 
table.  Le  gaz,  lorsqu’il  brûle  complètement,  donne 
naissance  à  de  la  vapeur  d’eau  et  à  de  l’acide  car¬ 
bonique.  Lorsqu’on  fait  respirer  un  animal  au  milieu 
de  ces  produits  de  combustion,  le  sang  devient 
plus  riche  en  acide  carbonique  ;  l’oxygène  diminue 
et  il  se  produit  des  phénomènes  d’anoxémie  com¬ 
parables  à  ce  qu’on  observe  chez  les  gens  vivant 
sur  les  hauts  plateaux,  phénomènes  bien  étuâés 
par  M.  le  docteur  Jourdanet.  Tant  que  la  comhus- 
tion  est  complète,  il  ne  se  produit  pas  trace  d’oxyde 
de  carbone. 

Si  l’on  rend  la  combustion  incomplète,  par  exem¬ 
ple  en  allumant  par  en  bas  le  bec  de  Bunsen,  il 
ne  tarde  pas  à  se  produire  une  odeur  désagréable, 
due  à  l’acétylène.  Si  l’on  introduit  un  chien  dans 
la  pièce  où  se  fait  l’expérience,  au  bout  d’une  heiire 
et  demie,  il  est  très  abattu  ;  en  deux  heures,  il 
s’est  formé  assez  d’oxyde  de  carbone  pour  mettre 
l’animal  en  danger  de  mort.  (Il  faut  modifier  les 
dispositions  de  l’expérience  pour  la  faire  sans  dan¬ 
ger,  parce  que  le  gaz  incomplètement  brûlé  pour¬ 
rait  être  la  cause  d’une  explosion.) 

L’auteur  conclut  qu’on  a  grand  tort  de  ne  pas 
se  préoccuper  des  produits  de  combustion  dugas 
dans  les  appartements  et  qu’il  faut  construire  les 
appareils  'de  façon  à  entraîner  ces  produits  au 
dehors. 


iÊDECIHE_PBâTIQyE 

Coiuuicut  faiit-il  soiguci*  les  |ihtbisiiiHcs  ? 

TROISIÈME  ARTICLE. 

Les  injections  antiseptiques  intra-parenchyma¬ 
teuses- —  Le  traitement  par  V hygiène  seule 
dans  lès  établissements  fermés Alimenta¬ 
tion  et  aération.—  Traitement  moral.—  Créo¬ 
sote  :  doses  et  modes  d’emploi. 

Dans  cette  étude  essentiellement  pratique  nous  di¬ 
rons  quelques  mots  seulement  des  injections  anti- 
ti)  Voir  Concours  Médical-,  n“  36  et  38. 
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^  septiques  interstitielles,  c’est-à-dire, poussées  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  tuberculisé.  Les  tentatives 
qui  ont  été  faites  jusqu’à  ce  jour  n’ont  pas  donné 
encore  de  résultats  assez  nettement  utiles  pour  que 
la  pratique  courante  ait  le  droit  de  s’en  emparer. 

:  Hiller,  qui  a  le  premier  injecté  du  bichlorure  de 
mercure,  a  eu  quelques  accidents  tels  que  des  hé¬ 
morrhagies  inquiétantes  par  leur  abondance.  Le 
dilemme  est  le  suivant:  si  on  fait  une  injection  à  une 
certaine  profondeur  dans  le  parenchyme,  on  s’ex¬ 
pose  à  blesser  quelque  vaisseau  important  ;  si  on  la 
fait  superficielle,  on  n’en  peut  rien  espérer  d’avan¬ 
tageux.  Chez  nous,  M.  Gougenheim,  qui  a  fait,  lui 
aussi,  quelques  injections  de  sublimé  dans  les  caver¬ 
nes  des  phthisiques,  était  plus  enclin  à  l’optimisme. 
M.  Lépine  a  injecté  de  là  créosote  avec  des  résultats 
variables.  M.  Dieulafoj,  de  l’acide  phénique,  et  n’a 
pas  en  à  s’en  louer. 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  nous  croyons  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  d’appliquer  les  injections  intra-parenchymateu¬ 
ses  dans  les  poumons  tuberculisés  au  2“  et  môme 
au  3“  degré,  excepté  peut-être  des  cas  très  exception¬ 
nels  où,  chez  un  tuberculeux,  qui  aurait  encore  le 
reste  des  poumons  en  assez  bon  état  pour  espérer 
une  survie  importante,  existerait  une  excavation 
Irès  superficielle,  facilement  accessible  au  chirur¬ 
gien  ;  alors  il  vaudrait  mieux  ouvrir  franchement 
et  drainer  la  caverne,  comme  le  fit  notamment  M. 
Prengrueber,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  chez  une 
petite  fille  à  l’hôpital  Trousseau. 

Encore  l'aut-il  se  rappeler  que  l’auscultation  et  la 
percussion  ne  permettent  pas  toujours  d’apprécier 
exactement  la  profondeur  d'une  caverne  ;  l’existence 
en  avant  de  celle-ci  d’une  zone  de  tissu  pulmonaire 
condensé  par  l’infiltration  tuberculeuse  où  la  scié  - 
rose  peut,  en  renforçant  considérablement fes  bruits 
intra-caverneux  (souffle  et  gargouillements),  faire 
croire  tout  à  fait  superficielle  une  excavation  éloi¬ 
gnée  de  la  paroi  de  plusieurs  centimètres.  Les 
autopsies  nous  montrent  assez  souvent  que  cette 
disposition  anatomopathologique  rend  l’erreur  sté¬ 
thoscopique  presque  inévitable. 

Ainsi,  nous  arrivons  à  cette  conclusion  que  les 
moyens  par  lesquels  on  s’est  proposé  d’amener  les 
antiseptiques  directement,  au  contact  des  lésions 
tuberculeuses  du  poumon  autrement  que  par  la 
voie  circulatoire  ne  sont  pas  plus  fidèles  que  prati¬ 
ques. 

VI 

Laissant  désormais  do  coté  toute  critique,  nous 
allons  tormuler  les  règles  qui  semblent  à  l’heure 
présente  devoir  nous  guider  dans  la  thérapeutique 
do  la  phthisie. 

Ces  règles  se  résument  en  deux  groupes  d’indica¬ 
tions  :  l»  la  THÉBAPEUTiQUE  PAR  l’hygienb, qui  com¬ 
prend  Vaération  et  V alimentation-,  2°  la  thérapeu¬ 
tique  PAR  LES  MÉDICAMENTS,  comprenant  en  prominro. 
ligne  un  médicament  presque  spécifique,  la  créosote; 
accessoirement  quelques  médicaments  visant  telleou 
telle  indication  passagère,  tel  ou  tel  symptôme  (de 
ces  derniers,  tels  que  l’arsenic  ou  les"  phosphates, 
l’opium  ou  l’atropine,  l’antipyrine,  etc.,  nous  ne 
parlerons  pas,  tout  le  monde  est  d’accord  sur 
leurs  indications). 

Il  faut  proclamer  hautement  que  l'hygiène  doit 
tout  primer-,  l'hygiène  à  elle  seule  peut  guérir  et 
guérit  dans  une  proportion,  qui  atteint  peut-être 
25  p.  100  dans  des  conditions  spéciales.  Des  médi¬ 
caments  seuls  sans  l'hygiène  il  n’g  a  presque  rien 
à  attendre.  Quand  on  peut  mettre  en  œuvre  à  la 


fois  les  deux  ordres  de  moyens,  nul  dpute  qu'on 
n’arrive  au  meilleur  résultat  possible. 

Avant  tout  donc,l'hygiène.  Aussi  bien  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  phthisie  par  Thygiène  seule  est  à  l’ordre 
dujour,mais  dans  des  conditions  spéciales,  dans  des 
établissements  fermés  où  le  malade,  abdiquant 
toule  direction  de  lui-même,  entre  en  promettant 
d’obéir  sans  réserve  à  toutes  les  exigences, du  méde¬ 
cin.  Déjà  un  grand  nombre  d’établissements  de  ce 
genre  existent  en  Allemagne. Nous  avons  récemment 
publié  (l)le  récit  si  intéressant. fait  par  leû''  Pouzet, 
d’une  visite  au  Falkenstein,  maison  ide  santé  pour 
les  phthisiques  installéeprès  de  Francfort-sur-le-Mein 
dans  le  Taunus.  On  peut  trouver,  dans  la.  Revue 
manuelle  de  médecine  (n»  de  septembre  dernier), la 
traduction  par  M.  Reblaud,  interne  des  hôpitaux, 
d’un  mémoire  du  Dr  Dettweiler,  directeur  du  Fal¬ 
kenstein  qui  indique  très  minutieusement  en  quoi 
consiste  la  thérapeutique  uniquement  hygiénique. 

Vivre  en  plein  air  presque  constamment, en  évitant 
■  toute  fatigue,  toute  cause  de  déperdition  des  forces 
comme  la  toux  et  la  transpiration,  et  s’alimenter  de 
la  manière  la  plus  reconstituante,  tel  est  le  pro¬ 
gramme  en  deux  lignes.  Mais,  pour  le  remplir,  que 
de  détails  à surveiller,que de  précautions  à  prendre! 

Si  nos  lecteurs  veulent  bien  se  reporter  à  l’arti¬ 
cle  duD''  Pouzet,  ils  verront  que  le  traitement  hygié¬ 
nique  du  D’’  Falkenstein  a  pour  éléments  principiiux  : 

1“  l’aération  continne;  les  malades  passentla  jour¬ 
née  dehors  couchés  sur  des  chaises  longues,  sous  des 
vérandas  ou  des  tentes  abris,  chaudement  vêtus  ;  la 
nuit, leur  fenêtres  no  sont  jamais  complètement  closes. 

2®  L’absence  de  fatigue  :  on  ne  leur  permet  que 
des  promenades  de  quelques  minutes  à  divers  mo¬ 
ments  de  la  journée;  on  ne  les  laisse  jamais  se 
mettre  en  transpiration,  ou, -s’ils  s’y  sont  mis,  onles 
frictionne  aussitôt,  pour  éviter  les  refroidissements. 

3“  Une  alimentation  très  copieuse  et  très  substan¬ 
tielle;  trois  solides  repas  et  dans  l’intervalle  des  tasses 
de  lait.  Le  cognac  est  donné  assez  libéralement. 

4°  On  leur  enseigne  à  respirer  par  le  nez,  à  faire 
périodiquement  un  certain  nombre  de  respirations 
profondes. —  Onleur  apprend  à  résister  au  besoin  de 
tousser  qui  dégénère,  si  on  y  cède,  en  quintes  inter¬ 
minables,  cause  évidente  d’épuisement;  la  toux 
est  J’estreinte  à  la  seule  nécessité  d’expectorer  Je  ma¬ 
tin  et  à  de  rares  fois  dans  la  journée.  Jamais  un 
phthisique  bien  éduqué  ne  doit  tousser  plus  de  trois 
fois  pour  se  débarrasser  d’un  crachat. 

Vil 

Si  nous  tirons  de  cette  intéressante  organisation 
les  points  essentiels  applicables  à  tous  nos  malades, 
en  dehors  môme  des  établissements  fermés,  nous 
voyons  qu’il  faut  à  un  phthisique  une  vie  aussi  en 
plein  air  que  possible. 

C’est  la  raison  qui  militera  toujours  pour  l’envoi 
des  phthisiques  pendant  la  mauvaise  saison  sur  les 
plages  du  Midi,  dans  un  climat  non  pas  chaud,  mais 
tel  que  le  ciel  y  soit  presque  toujours  pur,  l’air  sec 
et  lumineux .Qocloü.  il  faudra  garder  la  chambre,les 
/cnêfres  de  la  pièce  voisine  seront  toujours  ouvertes 
même  la  nuit,  même  pendant  l'hiver,  à  la  condition 
que  le  malade  couche  habillé  de  laine,  et  qu’au  be¬ 
soin  on,Iasse  du  feu  de  manière  que  la  température 
ne  tombe  pas  au-dessous  do  8®. 

'L’exercice  actif  seva.  moeféré  et  progressif;  lapro- 
nienade  d’abord  sur  terrain  uni,  puis  sur  route  plus 
ou  moins  inclinée  proportionnellement  à  l’état  des 

(1)  Voir  Concours  médical,  1888,  ir’  36  et  38. 
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poumons  et  du  cœur.  L’exercice  passif  sera  utilisé  1 
au  besoin  sous  forme  de  massage.  On  fera  tout  pour  j 
augmenter  l’appétit  et  activer  la  fonction  digestive. 

Car  il  faut  arriver  à  une  alimentation  intensive 

ui  n’est  possible  qu’avec  une  digestion  correcte. 

r,  deux  obstacles  s’opposent  trop  souvent  à  l’ali¬ 
mentation  chez  les  phthisiques. 

M.  Debove  a  rendu  cet  éminent  service  de  mon¬ 
trer  que  certains  malades  cessent  de  manger  par 
suite  d’une  révolté  de  leur  système  nerveux,  tandis 
que  leur  estomac  a  conservé  presque  la  capacité  di¬ 
gestive  normale  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  mal¬ 
gré  leur  anorexie  absolue,  malgré  les  vomissements 
incoercibles  qu’ils  ont  quand  ils  essaient  de  manger 
seuls,  leur  estomac  garde  et  digère  parfaitement,  et 
leur  organisme  assimile  très  bien  unequantité  con¬ 
sidérable  d’aliments,  pourvu  que  céux-ci  soient  in¬ 
troduits  directement  dans  l’estomac  par  la  sonde. 

Mais  une  catégorie  plus  nombreuse  est  celle  des 
phthisiques  dont  les  fonctions  digestives  sont  trou¬ 
blées,  l’étaient  longtemps  avant  l'invasion  de  la  tu¬ 
berculose,  les  deux  tiers  des  phthisiques  ayant  une 
dilatation  de  l’estomac  le  plus  souvent  antérieure  à 
la  tuberculisation.  Pour  ceux-là  la  recommandation 
faiteparplusieurs  médecins  de  prendre  des  repusfré- 
qüents  est-elle  bonne?  Les  quatre  à  cinq  repas  quoti¬ 
diens  plus  ou  moins  copieux  du  Falkenstein  sont-ils 
favorables?  —  Nous  répugnons  à  l’admettre. 

Trois  repas  par  jour  à  intervalles  réguliers  suffi  - 
ront  et  vaudront  mieux,  si  les  aliments  en  sont  con¬ 
venablement  choisis.  Nous  devons  traiter  d’abord 
dans  le  phthisique  le  dyspeptique  or,  on  ne  guérit 
une  dyspepsie  que  par  un  choix  judicieux  d’aliments 
et  par  une  discipline  sévère  dans  la  manière  de 
les  prendre. 

Il  faut  de  la  viande  avant  tout  :  le  tuberculeux 
doit  se  faire  carnivore,  car  les  carnivores  sont  plus 
réfractaires  à  la  tuberculose  que  les  herbivores  et 
les  végétariens.  100  à  150  grammes  de  viande  crue, 
râpée, incorporée  à  chaud  dans  dubouillon,  constitue¬ 
ront  un  bon  premier  repas.  Aux  deux  autres  repas, 
séparés  par  des  intervalles  de  4  et  7  heures,  con¬ 
viennent  les  viandes  grillées,  rôties  ou  braisées,  froi¬ 
des  ou  chaudes,  les  purées  de  viandes,  les  poissons 
bouillis,  les  œufs,  des  purées  de  légumineuses,  des 
pâtes,  des  farines  de  froment,  avoine,  maïs  blanc,  du 
riz,  du  laitage,  des  crèmes,  des  fruits  cuits  en  com¬ 
potes  et  marmelades.  Les  boissons  seront  prises  en 
quantité  modérée,  2  verres  par  repas  et  ce  n’est  qu’a¬ 
vec  ménagement  qu’on  usera  des  alcools,  malgré  l’en¬ 
gouement  de  certains  phthisiologues. 

Si  les  graisses  sont  bien  digérées,  on  peut  faire 
prendre  l’huile  de  foie  de  morue  ;  cet  aliment-mé¬ 
dicament  que  Bennett  et  M.  Grancher  préconisent 
à  hautes  doses  n’est  malheureusement  applicable 
qu’à  des  tubes  digestifs  vigoureux,  qui  sont  si  rares. 
Maisla  glycérine,principe  directementassimilable  des 
corps  gras,  qui  ne  réclame  aucun  travail  de  digestion, 
rendra  toujours  de  précieux  services  :  5i)  grammes 
par  jour  mélangés  à  du  vin  blanc  sont  facilement 
acceptés. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  multiplier  les  recom¬ 
mandations  relatives  à  la  mastication  méthodique 
et  minutieuse  (réparations  dentaires  souvent  indis¬ 
pensables),  aux  repas  pris  en  société  agréable.  Les 
morceaux  bien  caquetés  se  digèrent  mieux,  disait  no¬ 
tre  grande  épistolière. 

Car  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  diges¬ 
tion  et  la  nutrition  est  capitale.  Il  faut  au  phthisi¬ 
que  la  distraction,  la  satisfaction  morale  (hélas  ! 
c’est  souvent  le  plus  difficile  à  procurer),  les  voya¬ 


ges  sans  fatigue.  —  Et  c’est  ici  qu’éclate  dans  toute 
sa  force  l’inégalité  sociale  devant  la  maladie  :  pour 
guérir,  il  faut,  sinon  être  riche,  du  moins  vivre  penn 
dant  quelques  mois  ou  quelques  années  comme  si 
on  l’était.  Pour  cette  raison  il  faut  que  le  phthisique 
soit  prévenu  qu’il  doit  faire,  pour  reconquérir  k 
santé,  des  sacrifices  de  temps  et  d’argent  —  à  moins 
que  ce  ne  soit  radicalement  impossible.  E.spérons 
qu’un  temps  viendra  où  des  sanatoria  pour  lès 
phthisiques  pauvres  dans  les  mêmes  conditions  de 
climat  que  les  stations  où  nous  envoyons  les  ripheè 
ou  les  personnes  capables  de  sacrifices  temporaires, 
seront  assez  multipliées  pour  atténuer  l’inégalité  so¬ 
ciale  dont  nous  parlions. 

Doit-on  le  dire?  est  le  titre  d’une  comédie  célè¬ 
bre.  Prise  dans  un  sens  moins  jovial,  pareille  ques¬ 
tion  se  pose  au  début  de  tout  traitement  de  la  phthi¬ 
sie.  Nulle  hésitation  sur  ce  point,  suivant  nous. 
Quand  on  est  en  présence  d’une  phthisie  au  début, 
c’est  un  devoir  strict  de  ne  pas  laisser  le  malade 
dans  l’illusion  et  de  ne  pas  entretenir  chez  lui  une 
sécurité  trompeuse.  Comme  le  dit  M.  Dettweiler, 
le  diagnostic  de  catarrhe  du  sommet  est  un  euphé¬ 
misme  dangereux. — La  première  consultation  qu'on 
donne  à  un  tuberculeux  est  d’une  extrême  impor¬ 
tance  et  réclame  un  tact  extrême;  il  faut  que  le  ma¬ 
lade  sorte  de  votre  cabinet,  sachant  qu’il  est  malade 
d’une  maladie  grave,  mais  convaincu  qu’il  doit  en 
quérir  s’il  a  la  volonté  de  se  soigner  comme  on  le 
lui  dit. 

Pour  en  revenir  aux  stimulations  du  système  ner¬ 
veux  capables  d’activer  la  nutrition,  outre  celles 
qui  s’adressent  aux  centres  nerveux,  comme  les 
agréables  impressions  morales,  ou  à  certains  sens 
comme  la  radiation  lumineuse,  il  faut  toujours  re¬ 
commander  celles  qui  stimulent  les  expansions 
périphériques  du  système  nerveux  dans  les  tégu¬ 
ments  :  tout  phthisique  doit  faire  ou  se  faire  faire 
quotidiennement  matin  et  soir  des  frictions  géné¬ 
rales  sèches  ou  aromatiques  (gant  de  crin,  flanelle 
imbihée  de  térébenthine  ou  d’alcoolat  de  lavande); 

Combien  de  détails  encore  comporte  la  prescrip¬ 
tion  hygiénique!,.  Mais  on  ne  peut  tout  rappeler  ici. 

VIII 

Arrivons  au  côté  médicament,  et,  comme  nous 
l’avons  dit,  c’est  la  créosote  qui  seule  nous  sem¬ 
ble  à  l’heure  présente  avoir  fait  ses  preuves  ex¬ 
périmentalement  et  cliniquement. 

L’espace  nous  manque  pour  retracer  convena¬ 
blement  cette  histoire  du  traitement  de  la  phthisie 
par  la  créosote.  Esquissons-la  eh  quelques  mots. 
Après  une  courte  vogue  en  1830,  après  sa  découverte 
par  Reichenbach,  elle  avait  été  si  bien  enterrée  aca¬ 
démiquement  par  Martin  Solon  et  Orfila  à  la  suite 
d’expériences  incomplètes,  qu’en  1874,  lorsque  MM. 
Bouchard  et  Gimbert  en  reprirent  l’étude,  il  n’en 
existait  plus  dans  aucune  pharmacie;  il  s’en  vendait 
pourtant  beaucoup,  comme  Ta  dit  M.  Bouchard,  pour 
fumer  les  jambons  de  Cincinnati  et  préserver  de  la 
pourriture  les  traverses  des  chemins  de  fer  I—  Cepen¬ 
dant,  l’étude  expérimentale  des  propriétés  physio¬ 
logiques  et  de  la  toxicité  de  la  créosote  purede  hêtré 
une  fois  faite,  MM.  Bouchard  et  Gimbert  passèrent 
à  l’étude  clinique  ;  en  1877  ils  publiaient  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  les  résultats  vraiment  enr 
courageants  qu’ils  avaient  obtenus. 

Cette  exhumation  de  la  créosote  rencontra  d’a: 
bord  une  vive  Opposition;  mais  cependant  peu  à  peu 
des  médecins  de  plus  en  plus  nombreux  suivirent 
l’exemple  de  MM.  Bouchard  et  Gimbert.  Aujour- 
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d'hui,  en  France,l’usage  de  la  créosote  est  assez  ré¬ 
pandu  ;  mais  on  peut  reprocher  à  beaucoup  des 
médecins  qui  l’emploient  de  ne  pas  la  manier  avec 
assez  de  hardiesse  et  de  persévérance  ;  c’est  cepen¬ 
dant  le  seul  moyen  d’en  obtenir  les  résultats  si 
avantageux  qu’ont  annoncés  MM.  Bouchard  etGim- 
bert,  que  leur  pratique  si  heureuse  depuis  187'7  a 
confirmés,  et  qui  ont  été  obtenus  aussi  à  l’étranger, 
en  Allemagne  notamment,  par  Sommerbtodt, 
Fraentzel;  etc.  ,  : 

Les  modes  d’administration  et  les  doses  de  créo¬ 
sote  que  M.  Bouchard  emploie  sont  les  suivants. 

,  La  dose  quotidienne  maximum  est  de  3  gram¬ 
mes]  une  fois  seulement,  M.  Bouchard  a  poussé  jus¬ 
qu’à  4  gr.  50;  En  général,  il  donne  0,80  centi¬ 
grammes  par  jour  ;  il  commence  au  besoin  par 
une  dose  inférieure  (0,60)  et  n’augmente  progressi¬ 
vement,  pour  atteindre  le  maximum  de  8  grammes, 
que  si  la  marche  rapide  des  lésions  impose  une  thé¬ 
rapeutique  d’une  énergie  exceptionnelle.  Ses  doses 
sont  de  toute  façon  énormément  plus  élevées  que 
celles  qui  sont  prescrites  par  la  plupart  des  méde¬ 
cins  ;  mais  les  procédés  d’administration  qu’il  a 
adoptés  permettent  de  donner  ces  doses  élevées 
sans  avoir  de  phénomènes  d’intolérance  digestive, 
à  part  quelques  éructations. 

Il  faut  toujours  faire  prendre  la  créosote  en 
même  temps  que  les  aliments  solides  ou  liquides; 
il  îmi  fractionner  la  dose  quotidienne  en  plusieurs 
prises.pour  tenir  constamment  l’écOnomie  sous  l’in¬ 
fluence  du  médicament  sans  fatiguer  le  tube  digestif. 

Pour  administrer  de  petites  doses,  on  peut  em¬ 
ployer  une  solution  alcoolisée  suivant  la  formule  : 

Créosote . 13  gr.  50 

Teinture  de  gentiane. ... .  20  » 

Alcool  de  Montpellier .  250  » 

Vin  de  malaga .  q,  s.  pour  un  litre. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  représentant  0,20  de 
créosote,  on  en  donne  deux  fois  par  jour  une  cuil¬ 
lerée  diluée  dans  un  verre  d’eaü. 

M.  Tapret  emploie  :  créosote  6  ;  rhum  et  glycé¬ 
rine,  âàSOO  gr.  ;  chaque  cuillerée  =  0,15  cent,  de 
créosote  et  peut  se  prendre  dans  de  la  bière. 

Pour  les  doses  modérées,  la  forme  de  pilules  ou 
de  capsules  est  préférable.  On  peut  employer 
comme  excipientle  baume  de  Tolu  ou  le  savon 
amygdalin. 

Pour  les  doses  élevées  on  emploie  plutôt  les  coi-ps 
gras,  comme  excipient,  l’huile  de  foie  de  morue  ou 
l'huile  de  faîne  (50  pour  1000).  Un  malade  ingénieux 
avait  trouvé  meilleur  d’incorporer  la  créosote’  dans 
du  heurre. 

Dans  les  cas  urgents  ou  bien  quand  il  y  a  into¬ 
lérance  des  voies  digestives,  on  peut  employer  l'in¬ 
jection  sous-cutanée  de  créosote  dissoute  dans 
l’huile  d’olive  aseptique.  Cette  injection  est  très 
douloureuse  si  elle  n’est  pas  faite  avec  une  extrême 
lenteur,  de  manière  à  laisser  l’huile  créosotée  s’in¬ 
filtrer  insensiblement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ;  on  peut  y  arriver  à  la  rigueur  avec  une 
seringue  de  Pravaz  de  dimension  cinq  fois  plus 
grande  que  la  seringue  ordinaire,  à  condition  d’a¬ 
voir  beaucoup  de  patience  et  de  pousser  le  piston 
d’une  manière  presque  insensible.  M.  Gimbert  a 
fait  sienne  pour  ainsi  dire  la  pratique  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées;  mais,  en  se  servant  d’un  dispo¬ 
sitif  spécial  simple  et  ingénieux,  il  arrive  à  injecter 
20,  30  grammes  d’une  solution  huileuse  à  1/15“; 
labosse  qui  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  s’étend 
et  s’affaisse  peu  à  peu. 


Enfin,  on  peut  faire  pénétrer  dan.s  l’économie  la 
créosote  au  moyen  dés  pulvérisations  et  des  vapo¬ 
risations,  en  obligeânt  le  malade  à  vivre  dans  une 
atmosphère  créosotée.  Ciesi  une  méthode  que  M.  ' 
Tapret  a  mise  en  œuvre  à  -Thopital  Saint-Antoine 
depuis  le  mois  de  novembre  1887  et  dont  les  résul¬ 
tats  viennent  d’être  exposés  dans  une  .  thèse  inau¬ 
gurale  exceDente  soutenue  par  le  Dr  Lesguillon  (de 
Châtellerault)  (1).  Dans  la  chambre  du  malade  ,, on 
fait  pulvériser  avec  un  pulvérisateur  à  vapeur  la 
solution  suiviante  contenant  par  litre  :  , ,  , 

Créosote...... .  10  gpahimes. 

;  Alcool .  200  '»  ■ 

Glycérine..........  20  » 

'  Eau . 770  » 

On  peut  porter  la  créosote  à  15.  qt  20,  pour  1000  . 
Mais  il  ne  faut  pas  dépasser  cette  dose  sinon  l’at¬ 
mosphère  devient,  intolérable.  La  dépense,  .comme 
quantité  totale  par  24  heures  ,ést  de.5:à  10  litres 
suivant  la  dimension  de  la  pièce,  la  continuité  ou 
l’interniittence  de  la  pulvérisation.  M.  Lesguillon 
conclut  que  l’atmosphère  créosotée  créée,  par  là 
pulvérisation  de  la  solution  à  moins  de  2  pour  100 
est  parfaitement  supportée  par  les  malades  ;  si  elle 
détermine  par  instants  un  peu  d’irritation  des  voies 
respiratoires,  picotement  à  la  gorge,  toux  plus  fré¬ 
quente,  bronchite  légère,  cette  irritation  n’a  point 
d’effets  nuisibles.  Les  avantages  de  l’atmosphère 
créosotée  seule  sont  de  modifier  favorablement  et 
de  diminuer  l’expectoration;  l’état  local  s’améliore, 
la  toux  devient  moins  fréquente,  parfois  disparaît, 
les  bacilles  diminuent  dans  les  crachats,  l’état  géné¬ 
ral  s’améliore.  11  faut  en  général  .  continuer!  Io,ng-. 
temps  les  pulvérisations  pour  obtenir  des  modifica¬ 
tions  heureuses,  mais  elles  peuvent  se  produire 
même  au  3e  degré.  Naturellement,  les.  effets  sont 
bien  plus  rapides  quand  on  associe  l’atmosphère 
créosotée  à  l’administration  de  la  créosote  à  l’irité- 
rieur  ou  en  injections  sous-cutanées. 

L’augmentation  de  poids  est,  comme  on  . sait,  le 
meilleur  indice  de  l’amélioration  des  tuberculeux. 
M,  Bouchard  a  vu  jusqu’à  32  kilog.r.  d’augmenta¬ 
tion  ;  nombre  de  fois  15  et  20  kilogr.,  très  souvent 
3,  5  et  6  kilogr.  Chez  des  malades  du  Dr  et  du  2“' 
degré,  il  a  obtenu  20  pour  l00  .de  guérisons  appa¬ 
rentes,  c’est-à-dire  que,  longtemps  après  la  dispari-  ■ 
tion  des  phénomènes  généraux  de  la  phthisie  et. 
des  signes  locaux  de  la  tuberculose  pulmonaire,  les 
malades  ont  succombé  à  des  récidives  sur  le  pou-  ; 
mon  ou  à  d’autres  manifestations  tuberculeuses 
(coxalgie,  mal  de  Pott);  ily  eut  35  pour  100  d’amé- 
îiorationq,  et  au  total  55:  pour  100  des  phthisiques  ■ 
ont  obtenu  des  bénéfltees  du  traitement  créosoté. 

Dans  la  statistique  de  M.  Tapret,  les  résultats 
sont  peu  divergents:  20' pour  100  de  guérisons 
apparentes,  55  pour  100  d’amélioration,  75  pour  ■ 
100  de  malades  ayant  bénéficié  du  traitement.  M. 
Gimbert, à  Cannes,  dans  des  conditions  de  climat 
plus  favorables,  à  vrai  dire,  a  eu  de  meilleurs  résul¬ 
tats  encore.  Les  statistiques  de  Fraentzel  et  de  Som- 
merbrodt  portant  sur  plus  de  5000  phthisiques  traités 
en  7  ans  par  la  créosote  sont  aussi  très  favorà'blfesi 
En  résumé,  à  l’heure  présente,  l'alimentation, 
l’aération  et  la  créosote,  voilà,  croyons-nous,  la' 
triple  base  du  traitement  de  la  phthisie. 

P.  Le  Gendre. 

(1)  De  l’atmosphère  créosotée  et  de  la  créosote  dans 
le  traitement  de  la  phthisie.  Paris  1888.  . 


474 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


QUESTIONS  SCOUIRES 

I^’ciisei^nciuciiit  oliiütcti-ical  et  la  CoiMinissîoii 
du  biid^ét. 

Nous  lisons  dîins  lo  Bullëtin  médical  du  23  sep¬ 
tembre  courant  : 

<a  La  commission  du  budget  a  repoussé  le  crédit 
demandé  pour  la  création  d’une  deuxième  chaire  de 
clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  J. 

Celte  nouvelle,  annoncée  d’ailleurs  par  plusieurs 
journaux  politiques,  ne  laisse  pas  que  desurprendre 
le  public  médical. 

Voilà  près  de  deux  ans,  que  le  professeur  Pajot, 
à  la  veille  d’être  atteint’par  la  limite  d’àge,  donna 
sa  démission  (décembre de  professeur  de  cli¬ 
nique  obstétricale.  Au  lieu  de  lui  nommer  un  suc¬ 
cesseur  immédiat,  la  Faculté  de  médecine  décidade 
transformer  la  ctiaire  théorique  d’accouchements, 
occupée  actuellement  d’une  manière  si  brillante  par 
le  professeur  Tarnier,  en  une  seconde  chaire  de  clini¬ 
que  obstétricale.  De  longs  pourparlers  eurent  alors 
lieu  entre  la  Faculté  et  l’Assistance  publique  pour 
rinstallation  de  cette  seconde  chaire  à  la  Maternité 
du  boulevard  Port-Roval.  En  juillet  dernier  le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  consentit  à  cette  installation 
et  l’on  pensait  que,  à  la  rentrée  des  cours,  cette 
question  recevrait  enfin  une  solution. 

Il  n’en  est  rien  ! 

Voilcà  que  la  Commission  du  budget;  annule  tout 
ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  présent  par  la  Faculté  et 
par  le  Gouvernement;  elle  a  été  aussi  mal  inspirée 
cette  fois-ci  qu’en  réduisant,  l’année  dernière,  le  trai¬ 
tement  des  agrégés  chargés  de  cours. Dans  la  circons¬ 
tance  actuelle  elle  a  le  tort  de  ne  pas  tenir  assez 
compte  d’une  proposition  émise  par  un  corps  aussi 
compétent  que  la  Faculté.  11  est  cependant  notoire 
que  renseignement  obstétrical  eZiniçae,  donné  par 
la  Faculté,  est  insuffisant  en  raison  du  nombre  des 
élèves, quel  quesoit  le  talent  du  professeur.  D’autre 
part,  il  ne  s’agissait  pas  delà  création  d’une  chaire 
nouvelle,  mais  bien  de  la  transformation  d’une 
chaire  ancienne,  transformation  qui  n’aurait  coûté 
que  quelques  milliers  de  francs  de  plus  par  an. 

Dans  son  désir  légitime  défaire  des  écononoies  sur 
le  budget  de  l’Instruction  publique  déjà  si  grevé,  la 
Commission  s’est  trompée:  il  y  aurait  avant  celle-là 
nombre  d’autres  économies  à  réaliser  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  sans  que  les  étudiants  aient  à  s’en 
plaindre  actuellement,  ni  plus  tard  leurs  clients. 

Il  est  à  espérer  qu’il  se  trouvera  bien  à  la  Cham¬ 
bre  quelque  confrère  qui,  se  rappelant  combien 
était  mince  son  bagage  obstétrical  en  sortant  de  la 
Faculté,  tentera  de  faire  rétablir  un  crédit  vraiment 
utile  et  nécessaire,  bien  que  peu  considérable. 

D’ailleurs,  nous  payons  assez  cher  nos  droits  d’ins¬ 
cription  et  d’examerïs  pour  que  la  Faculté  nous 
mette  en  mesure  de  savoir  faire  un  accouchement, 
même  aux  débuts  de  notre  carrière  médicale. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Obligations  îles  incileriiis  l'clafivciiicut 
ilcclaratious  ilc  naissance. 

Ce  travail  est  dû  à  M .  Grillon,  Conseil  judiciaire 
du  syndicat  delà  Haute-Saône. 

Messieurs, 

A  votre  réunion  du  31  juilh-,l  dernier,  l’honoi’a- 
ble  docteur  Spindler  m’a  chargé  d’e.vamincr,  au 


point  de  vue.  juridique  et.  pénal,  les  limites  ou  I 
l’étendue  des  obligations  du  médecin  relativement 
aux  déclarations  de  naissance.  :  ,  .  ’ 

Je  m’empresse  de  soumettre  à  votre  appréciation 
le  résultat  de  mes  recherches  ct'roxpressiori  .cle  mou 
avis.  :  . 

A  première  vue,  j’ai  été  amené  à  penser  que  ■ 
cette  question  était  du  domaine  exclusivement  i mé¬ 
dical  ;  que  seul  l’homme  de  l’art  présent  à  un  ac-  A 
couchement  avait  qualité  et  compétence  pour  la  ré-  •,? 
soudre,  et  que  les  tribunaux  ne  pouvaient  interve¬ 
nir  que  dans  le  cas  d’une  omission  tellement  pa¬ 
tente,  ou  avérée,  qu’il  n’y  avait  pas  de  place  pour 
l’erreur  ou  le  doute. 

Mais,  en  poursuivant  mes  recherches,  j’ai  pu 
trouver  quelques  données  do  jurisprudence  pénale  ‘ 
qu’il  m’a  paru  utile  de  vous  faire  connaître.  Aussi, 
revenant  sur  ma  première  impression,  je  me  crois  en 
état  de  vous  tournir  certaines  notions  de  doctrine 
et  d’application  qui — dans  une  faible  mesure,  je 
le  reconnais — vous  guideront  et  faciliteront  .votre  . 
tâche. 

Four  bien  préciser  l'hypothèse,  il  faut  tout  d’a¬ 
bord  recourir  aux  textes.  Ce  sont  le  Code  civil  elle 
Gode  pénal  qui  vous  les  fournissent. 

L’article  56  du  Code  civil  est  ainsi  conçu  :  «La 
<t  naissance  de  l’enfant  sera  déclarée  par  le  père 
«  ou,  à  défaut  du  père,  par  les  docteurs  en  méde-  . 

«  cinr,  en  chirurgie,  sages-femmes  ou  autres  per, 

«  sonnes  qui  auront  assisté  à  l’accouchement.  « 

Il  est  complété  par  l’article  43G  du  Gode  pénal, 
qui  punit  d’emprisonnement  ou  d’amende  toute 
personne  qui,  ayant  assisté  à  un  accouchement, 
ii’aura  pas  fait,  dans  les  trois  jours,  la  déclaration' 
prescrite  par  l’article  56  du  Godé  civil. 

Evidemment,  cette  pénalité  est  applicable  aur 
médecins.  .  -  ’ 

Mais  il  faut  remarquer  que  l'obligation  de  déclara¬ 
tion  incombe  d’abord  au  père  —  et  qu’elle  n’est  à 
la  charge  du  médecin  que  si  le  père  n’est  pas  pré-, 
sent  à  l’accouchement,  ou  s’il  est  dans  l’incapacité 
absolue  de  remplir  le  devoir  que  la  loi  lui,  impo- 
se.  ;  ■  .. 

Lors  donc  que  le  père  a  été  pré.sent  — .  et  à  moins  ■ 
d’une  impossibilité  insurmontable  iininédiateraoat 
constatée,  —  c’est  à  lui  seul  que  se  réfère  l’obliga¬ 
tion  écrite  dans  l’article  55  du  Gode  civil.  Le  me-, 
decin  n’a  point  à  s’en  préoccuper,  car  sa  présence 
en  exonère  toutes  autres  personnes  présentes  à 
l’accouchement. 

G'est  aussi  lui  seul  qui  serait  punissable  par  les 
tribunaux  correctionnels,  en  cas, d’infraction. 

Mais  dans  les  cas  où  les’  médecins  sont  astreints  à’ 
la  déclaration,  quelle  est  lalimile  de  leurs  devoirs? 
'felle  est  la  question  à  ré.soudre. 

J’ai  cité  les  textes  à  dessein,  car  il  s’agit  d’une 
pénalité  qui  ne  peut  ûtre  étendue  arbitrairement  et 
hors  les  cas  prévus.  Or,  leur  lecture  nous  révèle 
que  le  législateur  a  employé  le  mot  naissance  de 
L'enfant. 

G’est  donc  d’un  enfant  qu’il  s’agit,  c’est-à-dire  de, 
l’arrivée  au  monde  d’un  être  humain  présentant 
toutes  les  apparences  d’un  corps  organisé  et.  suscep- 
sible  de  vivre. 

Par  conséquent,  tout  ce  qui  serait  le  produit  d’un 
avortement,  d’une  fausse  couche,  d’un  accouche¬ 
ment  prématuré  —  tout  ce  qui  se  présenterait  sous^ 
les  formes  de  môle  ou  foetus  informe  —  doi,L  être, 
é.,arté.  Il  ne  s’agit  point  de  naissance  d’un  enfant; 
donc  aucune. déclaration  n’est  obligatoire.  i 

Il  est  vrai  que,  dans  le  droit  canonique,  cette 
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doctrine  est  combattue,  et  que  l’Eglise  enseigne  que 
le  baptême  doit  être  donné  à  tout  embryon  sorti 
du  sein  de  la  mère,  même  à  celui  qui"  vient  au 
monde.'dès  les  premiers  temps  de  la  grossesse. 

Ce  sont  des  théories  que  je  n’ai  pas  mission  de 
discuter.  Je  ne  puis  perdre  de  vue  que  je  raisonne 
exclu  si  vemerit  eri  matière  d’obligation  prescrite  à 
•peine  de  pénalité,  et  que-je  ne  puis  par'  consé¬ 
quent  m’affranchir  du  text*',  essentiellement  limité, 
qui  punit  d’emprisonnement  ou  d’amende  l’omis¬ 
sion  de  déclaration,  mais  dans  le  cas  seul  où  un 
en/ant  est  né. 

Et,  comme  sanction  de  cette  pén'alitéj  et  aussi 
comme  justification  de  cet  argument  de  texte,  j’in¬ 
voque  l’obligation  de  déclarer  l’entant  mort-né.  J’y 
trouve  la  preuve  que  cette  prescription  s’applique  a 
l'être  conformé  pour  vivre,  mais  qui,  pour  une  cau¬ 
se  quelconque,  n’a  cependant  pas  vécu  de  la  vie 
extra-utérine.  C’est  neanmoins  un  enfarit  qui  a  été 
mis  au  monde  . 

D’autre  part,  la  jurisprudence  décide  que  si  l’ob- 
jet  ou  la  chose  sortisdu  sein  delà  mère  ne  révèlent 
point  les  conditions  organiques  nécessaires  à  l’exis¬ 
tence,  il  n’y  a  point  d’obligation  de  déclaration.  Les 
arrêts  indiquent  même  comme  limite  l’accouche- 
raent  antérieur  à  un  minimum  de  six  mois  de  ges¬ 
tation. 

Le  motif  en  est  qu’on  ne  peut  donner  au  sujet 
mis  au  monde  la  qualification  d’enfant  —,  qu’il  ne 
se  trouve  pas  dans  les  conditions  essentielles  pour 
la  vitalité  —  que,  dans  tous  les  cas,  ce  n’est  pas  un 
être  existant  susceptible  d’avoir  dans  la  suite  un 
état  civil  dont  l’acte  de  naissance  est  la  base  et  l’é¬ 
lément  fondamental. 

Ce  délai  de  six  mois  indiqué  dans  les  arrêts  des 
Cours  de.  cassation  ou  d'appel  est  en  corrélation 
avec  les  principes  du|droit  civil.  Mais  peut-il  être 
une  règle  absolue  pour  le  médecin  ?  C’est  peut- 
être  bien  strict,  et  il  semble  qu’il  vaudrait  mieux 
ne  point  le  limiter  d’une  façon  si  précise.  Voilà 
pourquoi  je  vous  disais,  au  début  de  celte  modeste 
étude,  que  le  médecin  doit  être,  ■  en  pareil  cas,  un 
réciateur  souverain  des  circonstances. 

'enfant  mis  au  monde  présente-t-il  les  apparenr 
cesd’uri  être  humain,  ses  formes  extérieures  ?  Ré- 
?èle-t-il,  à  l’examen,  les  conditions  organiques  né¬ 
cessaires  à  son  existence?  Son  sexe  est-il  recon¬ 
naissable,  etc. . .  ? 

Si  oui,  l’obligation  de  déclaration  s’imposera  au 
père:  à  défaut,  au  médecin  ou  à  la  sage-femme. 

Maïs,  si  l’examen  minutieux  de  l’homme  de  l’art 
assistant  à  l’accouchement  ne  revèle  pas  cette  con¬ 
formation  d’être  humain  que  seul  le  mot  enfant 
détermine  et  délimite,  sa  conscience  lui  dicte  la  rè¬ 
gle  à  suivre.  Dans  le  doute,  il  s'abstiéhclra  sans 
crainte  d’une  poursuite,  qui  n’aurait  d’autre  issue 
qa'un  acquittement  néce.ssaire  au  bon  fonctionne¬ 
ment  etau  respect  de  la  justice. 

J’ai  cherché  à  rapprocher  cette  question  de  nais¬ 
sance  d’autres  solutions,  sinon  identiques,  du  moins 
permettant  des  comparaisons.  Car  notre  législa¬ 
tion  entoure  l’enfant  de  sa  vigilante  protection  dès 
lejour  dc  la  conception.  L’avurtement  est  puni  sé¬ 
vèrement  ;  la  suppression,  la  supposition,  l’exposi¬ 
tion  d’un  enfant  sont,  selon  le  danger  qui  l'a  menacé, 
frappées  de  peines  diverses,  suffisantes  pour  répri¬ 
mer  le  délit  on  le  crime,  et  en  même  temps  dislinc-, 
tes  de  l’infanticide  ou  mise  à  mort  volontaire  du 
nouveau-né.  Sa  naissance  est  officiellement,  cons-, 
latée;  ses  droits  sont  consacrés  dès  son  entrée  dans 
la  vie.  ...  :  ■  •. .  ■ 


Je  vous  ai  parlé  dé  l’avortement  ou  des  accouche7 
monts  prématurés.  Inutile  d’y  revenir. 

Les  questions  de  suppression  d’enfant  on  d’état 
offrent  peu  d’analogie,  car  elles  nécessitent  non  seu¬ 
lement  la  viabilité  du  sujet,  mais  la'  constatation 
qu’il  a  vécu. 

Seule,  la  matière  de  l’infanticide  permet  certains 
rapproebéments.  Un  seul  sera  l’objet  plus  spécial 
de  mes  préoccupations. 

En  effet,  pour  qu'il  y  ait  infaiiticide,  c’est-à-dire 
mise  à  mort  voloqtaire  d’un  enfànt  nouveau-né,  ü 
faut  qu’il  y  ait  naissance  d’un  enfant:  C’est  toujours 
la  même  thèse,  les  mômes  définitions,  les  niômes 
circonstances  exterioures  de  conformàtion  et.d’orga- 
nisation.  •  •  . 

Mais  le  point  intéressant  est  celui-ci.  L’homicide 
implique  la  destruction  d’une  vie  humaine,  c’est-à- 
dire  de  la  vie  de  tout  être  né  de  la  femme.  S’il  s’a¬ 
git  d’un  nouveau-né,  cet  homicide  est  qualifié  infan¬ 
ticide.  ,  .  •  .  , 

Or,  il  s’agit  d’uii  monstre,  c’est-à-dire  d’un  corps 
vivant  qui,  bien  (jne  né  de  la  femme,  ne  présenté 
qué  des  formes  bizarres,  n’a  que  l’apparence  par- 
lielle  de  l’enfant  avec  des  modifications  tenant  de  la 
bête,  ou  même  avec  des  contrefaçons  d’organes  tel¬ 
les  que  le  fonctionnement  ordinaire  parai-sse  impos¬ 
sible  ou  anormal. 

Il  va  de  soi  que,  si  la  suppression  de  cet  être  nou¬ 
veau-né  constitue  un  infanticide,  l’omission  de  dé¬ 
claration  de  sa  naissance  deviendra  un  délit  punis¬ 
sable.  ;  .  ' 

La  question  est  intére-ssante.  . 

Dans  le  droit  romain,  on  déconsidérait  pas  comme 
des  hommes  les  monstres,  bienqu’issus  d’une  femme, 
lorsqu’ils  ne  présentaient  que  des  formes  bizarres  : 
la  destruction  de  ces  êtres  ne  pouvait,  par  suite, 
être  qualifiée  infanticide  lorsqu’elle  avait  lieu  au 
moment  de  leur  naissance.  Bien  plus,  elle  était  ,  li¬ 
cite  et  môme  ordonnée,  ■ 

Plus  tard,  on  distingua  deux  espèces  de  monstres; 
ceux  qui  tenaient  de  la  bête  autant  que  de  l’homme, 
et  ceux  qui  n’étaient  que  contMfaits.  Les  premiers 
pouvaient  être  mis  à  mort  au  moment  de  leur  nais¬ 
sance,  mais  non  les  seconds.  .  .  • 

Aujourd’hui,  et  alors  surtout  que  .l’existenoe  de. 
monstres  humains  est  admise  par  un  grand  nom-, 
bre  d’auteurs  au  point  de  vue  des  droits  civils  et  de 
famille,  ces  distinctions  ont  disparu.  Toute  créature, 
par  cela  seul  que  la  femme  lui  a  donué  naissance, 
doit  être  considérée,  quelque  difforme  ou  mons¬ 
trueuse  qu’elle  puisse  être,  comme  ayant  une  vio 
humaine.  Sa  destruction  est  dès  lors  un  homicide 
ou  un  infanticide,  suivant  l’époque  de  l’attentat 
commis  contre  sa  vie. 

Si  j’applique  celte  doctrine  à  la  déclaration  ,  de 
naissance,  j'en  conclus  logiquement  que  cette  for¬ 
malité  est  obligatoire  et  que  sou  omission  .  expose 
les  personnes  responsables  à  la  pénalité'dc  l’article 
436  du  Code  pénal. 

Telle  est,  Messieurs,  la  réponse  que  je  puis  four¬ 
nir  à  la  question  qui  m’a  été  proposée  par  votre  bp  ■  ^ 
norable  confrère.  Je  m’estimerai  toujours  hoùrédx' 
si  le  résultat  de  mes  reehercties  eu  màtièfe  rnédico-' 
légale  peut  vous  être  utile.  ■  ^  f 

E.  Grillon. 

Vesoul,  27  juillet  1888. 

P.  S.  —  J’avais  terminé  ce  travail  lorsque,, 
j’appris  qu’à  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris,  M.  le' 
docteur  Broüardel,  avait  récemment  traité  le  môme' 
sujet. 
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L’éminent  professeur  paraît  s’être  adressé  sur¬ 
tout  aux  médecins  des  très  grandes  'villes  et  aux 
habitants  de  Paris. 

Il  prend  le  même  point  de  départ  que  moi.  L’obli¬ 
gation  ne  naît  pour  le  médecin  qu’à  défaut  de  dé¬ 
claration  faite  par  le  père.  Mais  il  examine  deux 
hypothèses  : 

1“  Il  se  préoccupe  de  la  femme  non  mariée  et  do 
la  possibilité  par  le  médecin  de  sauver  son  honneur 
en  lui  promettant  le  secret.  .T’ai  traité  cette  délicate 
question,  l’année  dernière,  au  point  de  vue  du  se¬ 
cret  professionnel.  Ta  n’ai  point  à  y  revenir. 

2“  Il  peut,  dit-il,  arriver  que  le  médecin  estime 
que  le  père  et  la  mère  sont  mariés,  alors  qu’ils  ne  le 
sont  pas.  Lemédecin  ne  pouvant,  en  pareil  cas, s’af¬ 
franchir  de  la  pénalité  en  dénonçant  le  père  qui  ne 
s’est  pas  conformé  à  l’article  56  du  Code  civil,  puis¬ 
que  la  recherche  de  la  paternité  est  interdite,  il  en¬ 
gage  le  médecin  à  vérifier,  à  la  mairie,  si  la  décla¬ 
ration  a  été  faite.  Le  conseil  est  assurément  très 
sage,  et  le  médecin,  en  le  suivant,  agira  prudem¬ 
ment.  Mais  je  n’en  estime  pas  moins  qu’en  pareille 
matière  la  bonne  foi  du  médecin  qui  se  serait  abs¬ 
tenu,  confiant  dans  la  présence  du  père  assistant  à 
l’accouchement,  le  sauverait  d’une  condamnation 
pénale. 

Puis  il  examine  d’autres  cas  qui  ne  me  paraissent 
pas  avoir  un  rapport  direct  avec  la  matière  que  je 
traite,  car  il  ressort  des  faits  signalés  à  ses  audi¬ 
teurs  que  le  médecin  n’assistait  pas  à  l’accouche¬ 
ment.  L’art.  358  n’est  pas  applicable. 

Je  suis  heureux  d’être  d’accord  avec  le  savant 
docteur  sur  la  nécessité  delà  déclaration  des  enfants 
jnort-nés. 

Mais  je  ne  puis  approuver  l’arrêté  pris;  en  1882, 
par  le  préfet  de  la  Seine,  aujourd’hui  Président  du 
Conseil  des  ministres,  aux  termes  duquel  tous  les 
fœtus  et  embryons  devront  être  déclarés,  pourvu 
qu’ils  aient  six  semaines. 

De  pareilles  prescriptions  érigées  en  règlements 
pour  l’observation  desquels  une  pénalité  est  appli¬ 
cable,  me  paraissent  absolument  incompatibles 
avec  l’équité  et  les  textes  de  nos  Codes. 

Je  préfère  les  décisions  de  justice  aux  circulaires, 
et  je  ne  puis  que  maintenir  les  appréciations  de 
droit  et  de  fait  que  je  vous  ai  soumises. 

E.  Grillon. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

I.  Corps  étrangers  du  pharynx.— II.  Traitement 
des  fistules  à  T  anus  par  l'incision  et  la  suture 
immédiate.  —  III.  Traitement  des  luxations  an¬ 
ciennes  du  coude.  —  IV.  Cancer  du  sein  et  gan¬ 
glions  axillaires. 

Corps  étrangers  «In  pharynx. 

Les  femmes  ont  souvent  la  mauvaise  habitude  de 
mettre  des  épingles  entre  leurs  lèvres  et  s’exposent 
ainsi  à  ce  que  ces  corps  étrangers  pénètrent  dans  le 
tube  digestif  ou  dans  les  voies  aériennes.  C’est  ce 
dernier  accident  qui  est  arrivé  à  une  jeune  malade 
observée  (1)  par  le  D'  Berger  :  cette  jeune  femme 
avait  à  la  bouche  une  petite  épingle  .  d’acier  à  tête 
de  verre,  dont  elle  tenait  la  tête  entre  ses  lèvres, 
quand  elle  partit  d’un  éclat  de  rire  ;  elle  fut  prise 
(1)  France  médicale,  8  septembre  1888. 


aussitôt  d’un  accès  de  suffocation,  on  même  temps 
qu’elle  ressentait  une  vive  piqûre  qu’eUe  rapportait 
à  la  partie  droite  du  cou,  à  peu  près  au  niveau  de 
la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  L’épingle  a-vait  dis¬ 
paru,  entraînée  par  le  courant  d’air  inspiré  au  mo¬ 
ment. où  la  jeune  malade  desserrait  les.  lèvres  pour  ' 
rire,  A  l’aide  du  doigt  profondément  introduit, 
M.Berger  put  reconnaître  la  présence  et  la  situation 
du  corps  étranger  et  l’extraire  avec  des  pinces. 

M.  Berger  a  eu  ainsi  plusieurs  fois  l’occasion 
d’extraire  par  les  voies  naturelles  des  corps  étran¬ 
gers  toinbés  dans  la  partie  inférieure  du  pharyhx, 
en  touchant  l’entrée  du  larynx,  en  se  guidant  uni., 
queraent  sur  l’exploration  digitale  pour  reconnaîtriO 
la  situation  de  ces  corps  et  pour  les  saisir.  Ce 
moyen  élémentaire  d’exploration  et  d’extraction  est 
à  la  portée  des  médecins  auxquels  l’emploi  du  la¬ 
ryngoscope  n’est  pas  familier  :  pratiqué  avec  pa¬ 
tience,  attention  et  douceur,  il  peut  rendre  d’utiles 
services  dans  les  cas  pressants.  Voici  comment  M. 
Berger  conseille  d’agir  pour  introduire  profondé¬ 
ment  le  doigt  dans  le  pharynx  et  surtout  dans  le 
vestibule  du  larynx:  il  faut,  après  avoir  fait,  sur  tout 
l’isthme  du  gosier,  des  badigeonnages  répétés  avec 
une  solution  de  cocaïne,  introduire  l’index  de  la 
main  gauche  par  le  côté  droit  de  la  bouche  du  ma¬ 
lade,  de  manière  que  le  doigt  glisse  sur  le  sillon 
qui  sépare  la  base  de  la  langue  de  l’amygdale  et  des 
piliers  du  yoile  du  palais,  et  que  la  commissure  la¬ 
biale  droite  soit  fortement  déprimée  par  l’espaoe 
interdigital  de  l’index  et  du  médius  .  Evitant  de  tou¬ 
cher  la  base  de  la  langue  et  la  luette,  la  pulpe  de 
l’index,  introduite  de  la  sorte  dans  le  pharynx,  sent 
et  reconnaît  parfaitement  la  grande  corne  de  l’os 
hyoïde,  et,  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane,  at¬ 
teint  le  bord  de  l'épiglotte  qu’il  est  facile  de  faire 
basculer  en  avant.  Il  est  alors  très  facile  d'introduire 
l’extrémité  du  doigt  dans  le  vestibule  du  larynx. 

Ce  mode  d’exploration  n’est  pas  seulement  appli¬ 
cable  à  la  recherche  et  à  l’extraction  des  corps 
étrangers,  mais  à  l’examen  des  produits  pathologi¬ 
ques  qui  peuvent  exister  en  cette  région,  notamment 
des  épithéliomas  dont  on  peut  de  la  sorte  très  bien 
apprécier  l’étendue  et  les  connexions. 

De  la  cure  rapide  de  la  fistule  à  l’anus  (1). 

A  mesure  que  l’antisepsie  diminue  lès  dangers 
des  complications  des  plaies,  on  tend  à  abandonner 
peu  à  peu  dans  le  traitement  des  fistules  à  l’anusles 
procédés  non  sanglants,  tels  que  l’écraseur  linéaire, 
i’écraseur  de  Chassaignac,  la  ligature  élastique,  le 
thermo -cautère,  etc.  On  revient  à  la  méthode  la 
plus  simple,  àl’incision  au  bistouri,  et,  après  avoir 
détruit  le  trajet  fistuleux,  on  essaie  de  reconstituer! 
l’anus  par  la  suture  et  la  réunion  immédiate. 

Après  avoir  été  essayée  en  1852  par  Chassaignac, 
la  réunion  par  première  intention  des  fistules  à  l’anus 
fut  adoptée  en  Amérique,  puis  en  Russie,  eii  Italie, 
et  enfin  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens 
français  (Terrier,  Brun,  Bazy,  Ch.  Nélaton,  etc.). 
Cette  question  fit,  l’année  dernière,  le  sujet  d’une 

(1)  France  médicale,  15  septembre  1888. 
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thèse  intéressante  par  le  D'’  L'ongOj  et,  quelque  temps 
après,  M.  Quénu, présenta  à  la  Société  de  chirurgie 
un  travail  non  moins  intéressant  sur  la  même  ques¬ 
tion,  De  la  discussion  qui  eut, lieu,  il.  semble  résul¬ 
ter  quelaréunion  par  première  intention  ne  doit  être 
cherchéeque  dans  les  cas  où  la  fistule  est  simple,  ne 
remonte  pas  très  haut  ;  il  faut  se  tenir  prêt  à  enlever 
très  rapidement  les  points  de  suture  si  quelques  phé¬ 
nomènes  fébriles  apparaissaiént,  si  quelques  dou¬ 
leurs  de  rétention  purulente  survenaient  au  niVeau 
delà  région  opérée.  D’après  Longo,  ne  sont  pas 
justiciables  du  procédé  les  fistules  entourées,  dans 
un  large  rayon,  de  tissus  pathologiques  et  quelques 
fistules  coïncidant  avec  des  hémorrhoides. 

Depuis. ces  travaux,  les  observations  relatant  un 
succès  absolu  ne  se  sont  pas  multipliées  ;  cependant 
leD'  Verchère,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails, 
vient  d’en  relater  une  où  il  guérit  le  malade  en  huit 
jours;  il  insiste  avec  raison  sur  ce  fait  que,  pour 
ojitenir  un  tel  succès,  il  faut  éxagérer  les  précau¬ 
tions  antiseptiques. 

Pendant  les  trois  jours  qui  précèdent  l’opératioUj 
on  faitprendre chaque  malin  une  purgation  légôre,2 
verres  d’une  eau  purgative;  puis  on  fait,  matin  et 
soir,  un  lavage  du  rectum  avec  une  solution  saturée 
d’acide  borique.  Après  chaque  garde-robe,on  fait  un 
même  lavage.  Dans  l’intervalle  des  garde-robes  le 
malade  maintient  en  permanence  une  mèche  de 
gaze  iodoformée  dans  l’anus  et  une  compresse 
trempée  dans  une  solution  à  1/1000  de  sublimé. 
Le  malade  prend  un  bain  le  matin  de  l’opération. 
Après  avoir  dilaté  l’anus,  on  le  maintient  lar¬ 
gement  béant  avec  un  écarteur  ;  puis  on  procède  à 
idissection  du  ou  des  trajets  fistuleux. Lorsque  cette 
dissection  est  impossible,  on  fait  un  raclage  minu¬ 
tieux  des  trajets  avec  la  curette  tranchante.  Pour 
éviter  une  inondation  fécale,  on  peut  introduire, 
avant  toute  incision,  un  fort  tampon  de  gaze  iodo- 
tormée  fermant  exactement  la  lumière  du  rectum 
au  niveau  de  l’extrémité  profonde  de  l’écarteur. 

Les  sutures  sont  faites  suivant  deux  plans  :  un 
plan  muqueux,  refermant  la  paroi  postérieure  du 
rectum,  un  plan  cutané  perpendiculaire  au  pre¬ 
mier.  On  fait  les  sutures  soit  avec  du  catgut,  soit 
avec  du  crin  de  Florence  (suture  à  points  séparés). 

La  suture  faite,  on  effectue  un  lavage  avec  du  su¬ 
blimé,  puis  on  retire  le  tampon  rectal  souillé  et  on 
le  remplace  par  un  tampon  de  gaze  içdoformée  pro¬ 
pre,  dans  lequel  passe  une  sonde  de  caoutchouc 
rouge  qui  permet  aux  gaz  de  sortir  sans  inoculer  la 
plaie.  Puis  on  introduit  une  mèche  iodoformée  en¬ 
duite  de  pommade  boriquée  ;  on  recouvre  le  tout  de 
gaze  iodoformée,ou  mieux  d’ouate  hydrophile  trem¬ 
pée  dans  une  solution  de  sublimé.  Un  bandiage  en  T 
maintient  le  pansement.  Le  malade  est  couché  sur 
ledos,  les  jambes  légèrement  fléchies  et  rapprochées. 

La  température  doit  rester  normale. 

Comme  régime,  on  donne  au  malade  de  la  viande 
saignante,  ou  crue,  peu  d’aliments,  peu  de  liquides. 
On  prescrit  des  pilules  d’extrait  thébaïque,  de  0,05  à 
0,10  centigr.  par  jour.  —  On  peut  également  don¬ 
ner  les  cachets  de  naphtol,  comme  le  recommande 
le  professeur  Bouchard  pour  la  désinfection  intesti¬ 


nale,  ou  la  préparation  suivante  que  recbnima'nde 


Longo  : 

lodoforme........ ...  2  grammes. 

Couiharine. . .  ’ . '  0,50  centigr. 

Extrait  d’absinthe -  Q.  S. 


F.  S.  À.  36  pilules,  4  par  jour. 

Les  premières  garde-robes  sont  facilitées  soit  avec 
une  légère  purgation,  eau  dePullna,  de  Ruflinat,  et 
des  lavements  auxquels  on  ajoute  uné  cuillerée 
d’huile  d’olivé,  où  de  glycérine  ou  àvqc  une  soin)- 
tipn.de  chloral  au  centième  (Longo). 

Si  avant  la  réunion  le  sujet  allait  à  la  gafde-robè, 
il  faudrait  aussitôt  pratiquer  un  lavage  au  sublimé 
(solution  au  l/lOOO)  et  renouvôler  le  pansement  en 
appliquant  un  nouveau  tampon  rectal  pour  rempla¬ 
cer  celui  qui  aura  presque  toujours  été  chassé  par 
les  matières  fécales . 

En  résumé,  excellente  méthode  pour  qui  veut 
s’astreindre  aux  règles  de  l’antisepsie  :  si  le  chirur¬ 
gien  surveille  attentiveinent  son  malade,  s’il  est  ra¬ 
pidement  résolu  à  ne  pas  poursuivre  la  réunion  par 
première  intention  lorsque  survient  une  Complication 
(suppuration,rétention  de  pus),  cette  méthode  ne  pré¬ 
sente  en  cas  d’insuccès  d’autre  danger  que  celui  de 
ramener  le  patient  dans  les  conditions  où  il  aurait 
été  si  on  l’a-vait  traité  immédiatem  ent  par  l’incisjon 
simple  sans  suture  (Verçhèrê), 

Des  iiiilicafions  opératoires  dans  les  luxa« 
tions  anciennes  fin  oonde  (1). 

«  En  présence  d’une  luxation  ancienne,  dit  notre 
ami  Nodot  au  début  de  son  excellente  thèse,  il  n’est 
pas  un  chirurgien  qui  ne'se  trouve  embarrassé  sur 
le  choix  de  l’intervention  et  anxieux  sur  le  résultat 
qu’il  en  obtiendra.  Samuel  Gross  confesse  dé  bonne 
foi  que  jamais  il  ne  s’est  chargé  d’une  luxation  an¬ 
cienne  sans  souhaiter  vivement  dans  son  for  intér 
rieur  qu’elle  fût  tombée  en  d'autres  mains,  tant  il 
a  toujours  éprouvé  de  désappointement  et  d'anxiété 
dans  l’attente  du  résultat.»  C’est  pour  mettre  au 
point  cette  question  de  thérapeutique  chirurgicale 
que  Nodot  présente  une  étude  d’ensemble  des  diffé¬ 
rents  moyens  dont  on  dispose  aujourd’hui  pour  l’in¬ 
tervention  dans  les  luxations  anciennes  du  coude,  et 
en  particulier  dans  les  luxations  en  arrière. 

Il  y  a  des  luxations  anciennes  qu'il  faut  savoir 
respecter,  surtout  chez  les  enfants  où,  grâce  à  l’as¬ 
souplissement  progressif  de  la  jointure,  le  membre 
devient  presque  aussi  utile,  luxé  que  réduit.  Chez 
les  jeunes  enfants  on  ne  doit  jamais  se  presser  d’o¬ 
pérer  :  on  a  toujours  le  loisir  d’intervenir  plus  tard, 
si  les  mouvements  sont  trop  limités  et  le  membre  en 
position  vicieuse. 

11  n’en  est  plus  de  même  chez  l’adulte  ;  ici  les  os 
luxés  sont  près  du  terme  de  leur  croissance  ;  on  ne 
doit  plus  compter  sur  l’adaptation  des  extrémités 
osseuses,  sur  l’assouplissement  de  la  jointure,  en  un 
mot  sur  une  néarthose  perfectionnée.  C’est  dans  ces 
cas  que  l’intervention  opératoire  sera  indiquée. 

La  réduction  par  les  méthodes  de  force,  tout  ration¬ 
nels  que  sont  les  procédés  employés  actuellement, 
donne  des  résultats  qui  sont  loin  d'être  satisfai- 

(1)  Th.  Nodot,  Paris  1888. 
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sants.  On  réduit,  il  est  vrai,  la  luxation,  mais  l’a¬ 
venir  des  mouvements  du  membre  n’en  reste  pas 
moins  fort  compromis,  en  raison  des  désordres 
multiples  des  luxations  invétérées,  et  contre  lesquels 
la  réduction  ne  peut  rien. 

L’arrachement  du  cartilage  olécranien,  la  fractu- 
ture  ou  section  de  l’olécrâne  est  une  bonne  opération 
surtout  chez  les  enfants.  A  la  suite  de  cette  flexion 
forcée,  l’articulation  recouvre  chçz  eux  une  ampli¬ 
tude  de  mouvements  presque  normale.  Chez  l’adul¬ 
te,  c’est  également  une  bonne  opération,  si  l’on  veut 
se  cpntenter  de  transforrner  une  ankylosé  rectiligne 
en  ankylosé  angulaire,  La  ténotomie  sous-cutanée, 
toujours  plus  périlleuse  dans  la  région  du  coude  qu’à 
l’épaule, restera  le  plus  souvent  inutile,  à  cause  des 
obstacles  nombreux  que  ne  peut  atteindre  le  té- 
notome. 

Si  Pon  veut  rendre  au  malade  un  membre  vrai¬ 
ment  utile,  il  faut  avoir  recours  à  l’intervention 
sanglante,  arthroipmie  ou  résection.  On  doit 
.commencer  toujours  par  l’arthvotomic.,  et  n’avoir 
recours  à  la  résection  que  si  la  réintégration  dos  os 
luxés  est  impossible:  l’arthrotomie  doit  être  l’opéra¬ 
tion  de.  choix,  puisque.  c’est  le  rétablissement  de  l’ar¬ 
ticulation  à  son  état  normal.  ! 

Souvent  la  résection  reste  la  seule  opération  pos¬ 
sible  :  on  doit  alors  faire  la  résection  humérale  de 
préférence  à  la  résection  totale.  La  résection  huméra¬ 
le  donne  un  résultat,  plus  rapide,  une  reconstitution 
de  l’articulation  sur  son  type  physiologique,  plus 
parfaite  ;  la  conservation  des  épiphyses  radio-cubi¬ 
tales  met  à Vabïi  d’un  raccoOTeissement  du  membre 
chez  les  enfants.  On  doit  alors  enlever  une  hauteur 
d’os  suffisante  pour  n’avoir  pas  à  craindre  une  réan- 
kylose,  et  n’être  pas  obligé, de  faire  une  résection 
itérative  ;  on  aura  recours  à  ta  résection  totale,  s’il 
y  a  déformation  des  extrémités  radio-cubitales  supé¬ 
rieures  et  ankylosé  de  leur  articulation. 

L’ostéotomie  linéaire  n’est  qu’une  opération  pal¬ 
liative  destinée  à  mettre  le^membre  en  ankylosé  à 
angle  droit. 

Enlin  il  est  une  opération,  l’ostéotomie  trochléi- 
tbfme,  pratiquée  par  Defontaine  (du  Greuzot),  qui 
a  donné  un  excellent  résultat  et  mérite  d’être  prise 
en  considération  ;  elle  consiste  à  tailler  un  cylindre 
lransver.s,al  convexe,  emboîté  dans  un  cylindre  con¬ 
cave  correspondant,  c’est-à-dire  de  tailler  en  plein 
os  une  articulation  du  genre  trochlée,  puis  de  mo¬ 
biliser  dès  les  premiers  jours  cette  articulation, 
afin  de  lui  conserver  des  mouvements  actifs. 

(A  suivre^] 


BULUETIN  DES^  SYNDICATS 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Dirbctedr  :  D”  BARAT-DULAURIER  ' 

Siy'ndicat  d’Aîsne  et  'Vcsle. 

6e  année.  —25®  séance. 

L’an  mil  huit  cent  quatre^vingt-huit,  le  28  août, 
le  Syndicat  s’est  réuni  à  Fismes,.  hôtel  ;  de  la;  Gare. 


Après  un  déjeuner  confraternel,  la  séance  a  été  „ 
ou  verte  à  deux  heures  par  M.  Ancelet,  président., . .  ' 

Etaient  présents  ou  représentés  :  MM.'  Ancelet;  ' 
président  ;  B'racon,  yice-présidcht  ;  Lécuyer,  secré¬ 
taire  ;  Woimant  ;  Gaillart  ;  Deligny  ;  Faille  ;  Hen-  . 
rionnet  ;  Loysel  ;  Combes  ;  Dulieu,  Delaporte  ; 
Pichancourt  ;  Godart  ;  Vendrand  ;  Manichon  ;  ' 
M.  Gézilly,  président  d'honneur,  obligé  par  pro¬ 
messe  d’assister  à  la  Fédération  médicale  belge,  s’est  . 
excusé  par  lettre  de  ne  pouvoir  assister  à  la ■' 
séance. 

1  ■  '  \ 

Présentation  de  candidats.  Le  président  pré¬ 
sente  à  la  réunion  les  D»®  Vendrand  (de  Villers- 
Cotterets),  et  Loysel  (de  Vic-sur-Aisne)  qui  désirent 
faire  partie  du  syndicat. 

'  Admis  à  l’unanimité  avec  les  meilleurs  souhaits 
de  cordiale  bienvenue.  . 

Il  présente  également  le  D®  Combes  (de  Braisme), 
successeur  du  .D®  de  Ghateaubourg,  maintenant 
établi  à  Alfortville  (Seine), qui  continue  à  faire  par- 
i  tie  du  Syndicat  ;  mais,  d’après  l’article  6  du  règle¬ 
ment,  notre  jeune  confrère  ne  peut  taire  partie 
du  Syndicat  que  lorsqu’il  aura  exercé  dans  la  loca¬ 
lité  depuis  six  mois.  La  nomination  est  donc 
ajournée;  mais,  en  attendant,  le  président  deinande 
qu’il  soit  convoqué  aux  séances.  (Adhésion.) 

Le  secrétaire  est  chargé  en  outre  de  présenter 
ces  confrères  comme  membres  du  Concours  médi- 


Correspondance.  Le  secrétaire,  après  la  lecture 
du  procès-verbal,  qui  a  été  adopté,  constate  que  le 
Syndicat  iion  seulement  prospère  de  plus  enplus 
'«  au  milieu  du  marasme  et  du  désarroi  univer-, 
sél  >),suivantrénergiqué  expression  de  notre  collègue 
Dupuy,  député  de  PAisno,  qui  n’a  pu  assister  à  no¬ 
tre  réunion,  mais  qu’il  est  maintenant  très  avan- 
geusement  connu  et  reçoit  des  publications  inté¬ 
ressantes. 

,  Son  dernier  travail  sur  l’Assistance  publique  dans 
les  campagnes  lui  a  valu  : 

1“  Bulletin  médical  des  Vosges,  envoyé  par  le 
D®  Lardier,  président  du  syndicat  des  Vosges.' 

2“  Le  Poitou  médical,  envoyé  par  le  D'  Auché, 
président  du  Syndicat  de  la  Vienne,  et  mon 
ami. 

3»  Les  Ambulances  communales,  envoyé  par 
l’auteur, le  Dr  Bertherand,  d’Alger. 

4»  Proposition  de  loi  portant  création  d’hàpi- 
taux  et  hospices  cantonaux,  envoyé  par  mon  ami 
le  Dr  Treille,  député  d’Alger. 

Ces  publications  seront  déposées  aux  archives,  et 
le  secrétaire  est  chargé  de  faire  l’échange  des  pu¬ 
blications  du  Syndicat. 

in 

Caisse  d’assurances-maladies .  Le  secrétaire 
expose  que  la  caisse  est  riche  de  672  fr.  depuis  9 
mois'  d’existence.  Nous  pouvons  donc  adresser  nos 
félicitations,  et  rendre  hommage  à  notre  président 
qui  en  est  le  promoteur,  en  constatant  avec  plaisir 
que  si  Tun  de  nous  tombe  malade,  il  sera  secouru; 
et  cela  sans  avoir  besoin  de  tendre  la  main,  simple¬ 
ment  en  vertu  de  son  droit.  Nous  devons  donc  être 
fiers  d’être  la  première  société  de  ce  genre  existant 
en  France. 

,  iv  , 

Association  générale.  M.:  Bracou  expose  qu’un 
certain  nombre  de  membres  du  Syndicat  font 
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partie  de  la  société  locale  de  l’arrondissement  de 
Boissons  ;  que  c’est,  surtout  de  ce  côté  qu’arrivent 
les  nouvelles  adhésions  ;  que  quelques-uns  de  nos 
collègues  ne  font  encore  partie  d’aucune  société  lo¬ 
cale  ;  que  quelques  autres  Ibiit  partie  d’une  autre 
société,  il  croit  donc  devoir  émettre  le  vœu  de  voir 
tous  les  meniibres  du  Syndicat  s’inscrire  à  l’asso¬ 
ciation  de  Soissons.  ' 

Cette  proposition  est  admise  à  l’unanimité  et  cela 
faitvoir  que  les  Syndicats  (ce  qui  n’est  du  reste  plus 
à  démontrer)  ne  sont  pas  les  ennemis,,  au  con¬ 
traire,  de  l’Association  générale. 

Le  président  charge  le  Dr  Woimant  (de  Soissons) 
de  présenter  les  candidatures  de  M.  Léruyer,  qui 
démissionnera  à  l’Association  de  Laon  ;  et  de 
MM.  Deligny,  Faille,  Henrionnet,  Loysel  et  Combes 
gui  ne  font  encore  partie  d’aucune  association. 

V 

Déontologie  métMcale.  M.  t’aille  (de  Fisraes)  ex¬ 
pose  que  le  vote  de  blâme  contre  le  D"'  D. . .  émis  à 
la  séance  du  mai  lui  parait  bien  platonique.  Ce 
qu’il  faudrait,  à  son  sens,  pour  ces  médecins  à  qui 
tous  les  moyens  sont  bons  pour  arriver  à  leur  but, 
ce  serait  refuser  tout  concours  médical,  toute  con¬ 
sultation  avec  eux  ; 

QueM.D...  non  seulement  s’est  fait  donner  par. 
ses  intrigues  la  place  qui  revenait  de  droit  au  pro- 
tesseur  suppléant  L...  comme  chargé  de  cours 
pour  l’année,  en  remplacement  du  titulaire  décédé, 
mais  que  dernièrement,  à  la  stupéfaction  générale, 
un  concours  a  été  annoncé  pour  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant, alors  que  M.  L...,  qui  avait  bien 
envoyé  sa  démission  au  directeur  de  l’école,  démis¬ 
sion  refusée  à  l’unanimité  des  professeurs  et  non 
transmise,  était  encore  en  droit  professeur  sup¬ 
pléant  ; 

Que  cette  iniquité  inspire  au  rédacteur  de  l’fT- 
nion  médicale  du  Nord-Est  les  réflexions  suivantes, 
qu’on  ne  saurait  trop  approuver  : 

«On marche  de  surprise  en  surprise  dans  cette 
affaire  étrange,  où  des  présentations  de  candidats 
qui  ne  sont  pas  faites  réussissent  ;  où  des  protesta¬ 
tions  qui  sont  faites  n’arrivent  pas  à  destination,  et 
où  des  démissions  qui  ne  sont  pas  envoyées  arri¬ 
vent  toutes  seules.  C’est  (comme  chez  Nicolet)  de 
plus  fort  en  plus  fort  ;  Une  manquerait  plus  vrai¬ 
ment  qu’une  chose  à  ce  concours  maintenant  an¬ 
noncé,  c’est  que  Fun  des  candidats  fût  exempté  de 
comparaître  par  unenomination  avant  l’épreuve.  » 
Que  tout  le  corps  médical  et  en  particulier  le  Syn¬ 
dicat  qui  a  des  rapports  journaliers  avec  les  méde¬ 
cins  de  R. . .  doit  se  raidir  contre  cette  suite  d’abus 
d’autorité  ; 

Qu’il  doit  faire  acte  de  solidarité,  se  sentant  pro¬ 
fondément  atteint  par  ces  manœuvres  de  faiseurs, 
ayant  du  talent  ou  non,  peu  importe  ;  que  dans  le 
cas  particulier,  le  D‘’  D..,.  par  sa  posiciou  de  fortune 
et  ses  connaissances  variées  était  absolument  sûr 
d’arriver  avec  le  temps; 

Qu’il  a  préféré  jouer  de  suite  au  D‘'  Foiitanarose 
connu  «  dans  l’.Unwers  et  dans  mille  autres 
lieux  »  (air  connu)  avant  meme  de  .s’établir  et  d’a¬ 
voir  produit  quoi  que  ce  soit  ; 

Que  son  désir  d’arrivet  vite,  même  en  passant 
surle  corps  d’un  confrère  des  plus  méritants  et 
avec  lequel  il  était  très  lié,  dénote  une  absence  de 
sens  moral  qu’on  ne  saurait  trop  flétrir  ; 

Par  tous  ces  motifs,  il  propose  la  motion  suivante; 
Le  syndicat  d’Aisne  et  de  Vesle, 

Üélibère  : 


Aucune  consultation,  -  aucun  rapport  médical 
n’aura  plus  lieu  avec  le  P''D..; 

La  présente  jlélihératiôh  sera  envoyée  à  l’ünion 
médicale  de  R.,  pour  y  être  insérée. 

Cette  motion  est  adoptée  à  l’urtanimité,  moins 
deux  voix,  celles  de  MM.  Deligny  et  Séehancourt 
qui  s’abstiennent:  pour  des  raisons' personnelles  d’a-, 
mitiè. 

'  VI  ■ 

Agent  commun  de  recouvrements. . 

Le  secrétaire  a  la  parole  :  ; 

«  Mes  chers  confrères,  je  propose  la  mise  à  l’ordre 
du  jour  de  la  première  seance  la  question  d’un 
agent  de  recouvrements  pour  le  syndicat. 

Je  ne  vous  apprendrai  rien  en  vous  disant  ■  que 
les  rentrées  se  font  mal  depuis  quelques  années,  et 
que  beaucoup  de  clients  jouent,  au  détriment  du  ■ 
médecin,  de  la  crise  agricole,  en  virtuoses  consom¬ 
més,  • 

Nous  avons  pourtant  l’exemple  des  médecins  de 
Reims  qui  ont  un  agent  commun  depuis  longtemps 
pour  leurs  recouvrements  et  qui  s’en  trouvent' très 
bien.  '  . 

A  ce  sujet,  vous  me  permettrez  une  petite  di¬ 
gression  littéraire,  mais  qui  rentre  cependant'indi- 
rectement  dans  mon  sujet. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  que  Je  vous  ra¬ 
contai  une  de  ces  années  dernières  que  Rabelais 
parlait  syndicat  (faisant  en  cela  concurrence,  à  l’in¬ 
venteur  des  syndicats  médicaux,  l’excellérit  D*'  Mar¬ 
gueritte,  du  Havre).  Eh  bien  !  il  parle  aussi,  hono¬ 
raires,  et  voici  dans  quelles  circonstances. 

Panurge  va  consulterRondibilis  (vulgô  Guillaume 
Rondelet),  élève  en  même  temps  que  Rabelais  à  la 
faculté  de  Montpellier,  pour  «  sçavoir  s’il  devait  soy 
marier  ».  )  ■ 

•  Cette  consultation  est  tout  simplement  superbe,  et 
avec  votre  permission,  je  vais  l’analyser  brièvement. 

Rondibilis  trouve  :  «  que  la  concupiscence  char¬ 
nelle  est  réprimée  par  sinq' moyens  :  1“  par.  le  vin 
prins  intempéramment.  — Je  le  crois,  dit  frère 
Jan  des  Entommeures,  quand  je  suis  bien  yvre,  je 
ne  demande  qu’à  dormir.  De  fàict  vous  voyez  pain’ct 
Bacchus,  dieu  des  yvroignes,  sans  barbe, et  eo'ha- 
bit  de  femme,  comme  :  tout  effœminé,  comme  eu- 
nuehe  et  escouillé.  Autrement  du  vin  prins  tempé- 
ramment  :  l’antique  proverbe  dit  que  Vénus  se 
morfond  dans  la  compagnie  de  Gérés  et  de  Bac¬ 
chus.  2®  Par  certaines  drogues  et  plantes,  lesquelles 
rendent  l’homme  refrqidy,  maléücié  et .  impotent  à 
génération.  Nous  en  avons  aussi  qui  eschauffent, 
excitent  et  habilitent  l’homme  à  l’acte  vénérien. 
Je  n’en  ay  besoin,  dist  Panutge'.  : 

3»  par  labeur  assidu,  ce  que  nous  appellerions 
aujourd’hui  surmenage  corporel.  «Ainsi  est  dicte 
Diane  chaste,  laquelle  continuellement  travaille  à 
la  chasse.  Ainsi  quelques  peuples  en  ticythie  les¬ 
quels  plus  estaient  impotehs  qu’euriuches'a  l’esbat- 
tement  vénérien  parce  que  continuellement  ils  es¬ 
taient  à  cheval  et  au  travail^  ^  Et  qui  housterait 
Oysivelé  dece  rnônde,  bien  toust ,,  périroient  les 
arcs  de  Cupîdo,  son  arc,'  sa  trousse  et  ses  flèches 
luy  seroient  en  charge  inutile  ;  jamais  n’en  périroit 
personne.'  ' 

4“  par  fervente  estude  (aujourd’hui  surmenage 
intellectuel)  ;  «  En  tout  personnage  studieux,  vous 
voirez  suspendues  toutes  les  facultés  naturelles, 
cesser  tous  sens  extérieurs.  Ainsi  est  vierge  dicte 
Pallas,  déesse  de  Sapience,  tutrice  des  gens  studieux, 
ainsi  sont  les  muses  vierges. 
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par  l'acte  vénérien.  C’est  ce  14 ue  frère  Jean 
appelle  macération  de  la  chair,  et  il  cite  bravement 
l’çrmite  de  Saincte  Radégonde  qui  «  ne  pouvait 
dompter  cette  paillarde  sensualité,  déprimer  la  ré¬ 
bellion  delà  chair  que  le  faisant  vingt  et  cinq  ou 
trente  fojs  par  jour  1 

La  conclusion  de  Rondibilis  est  :«  .Je^voy  Pa- 
nurge  bien  proportionné  en  ses  membres,  bien 
tempéré  en  ses  humeurs,  bien  complexionné  en  ses 
espritz,  en  aàge  compétent,  en  temps  opportun,  en 
vouloir  équitable  de  soy  marier.  * 

Je  ne  vous  parlerai  pas  du)  reste  de  la  consulta¬ 
tion  de  Panurge  demandant  s’il  serait  coqu  et  delà 
curieuse,  dissertation  sur  ce  thème  que  tout  homme 
marié  est  en  dangier  d’être  coqu  ;  coquage  étant 
naturellement  des  appannages  du  mariage.  »  Les 
trois  mots  :  11  est  marié,  pour  Rondibilis  veulent 
dire  :  U  est  doneques,  ou  a  esté,  ou  sera,  ou  peut 
être  coqu. 

Toujours  est- il  que  Panurge  fut  très  content,  et 
avec, raison  de  la  consultation. 

«  Puys,  s’approchant  deluy,  il  lui  mist  en  main 
sans  mot  dire  quatre  nobles  à  la  rose,  pièces  d’or 
très  fin  frappées  par  Edouard  d’Angleterre  et  qui 
portaient  d’un  côté  la  figure  d’un  navire  et  de  l’au¬ 
tre  celle  d’une  rose,  armes  des  maisons  d’York  et 
Lancastre.  Rondibilis  les  printtrès  bien,  et  lui  dit: 
Grand  merey.  Des  meschantes  gens  jamais  je  ne 
prens  rien.  Rien  jamais  des  gens  de  bien  je  ne 
refuse.  Je  suys  toujours  à  votre  commandement.— 
En  payant,  dist  Panurge.  —  Cela  s’entend,  répondit 
Rondibilis.  » 

Nous  voyons  dans  cela  la  reconnaissance  du  . 
client  (qui  n’existe  plus  guère)  :  les  quatre  nobles  à 
la  rose  étaient  des  honoraires  royaux. 

Nous  voyons  également  la  manière  de  faire  du 
corps  médical  dès  cette  époque  :  ne  rien  demander 
aux  meschantes  gens,  c’est-à-dire  aux  misérables, 
etdemander  des  honoraires  exclusivement  awa?  gens 
de  bien,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  peuvent  payer. 

Gomme  en  ce  moment,  le  principe  honora  me- 
dicum,  c’est-à-dire  paie  tes  honoraires  au  médecin 
(traduction  libre),  n’est  guère  observé,  je  propose, 
au  syndicat  d’étudier  la  question  de  recouvrements 
ce  qui  nous  permettrait  de  toucher  régulièrement 
les  sommes  qui  nous  sont  légitimement  dues  et  pé¬ 
niblement  gagnées.»  (Applaudissements.) 

L’assemblée  décide  que  la  question  sera  mise  à 
l’ordre  du  jour. 

VII 

Renouvellement  du  bureau. 

Président  :  D*'  Angelet,  Vailly, 

Vice-président  ;  D»'  Bbacon,  Vailly. 

Secrétaire  général  trésorier  ;  î)'' R.  Lecuyer, 
Beaurieux . 

Assesseurs  :  D‘'  Gaillard,  Startenne  ;  D'  Woi- 
MANT,  Boissons. 

MM.  Ancelet  et  Lécuyer  sont  chargés  de  repré¬ 
senter  le  syndicat  à  la  séance  de  l’Dnion  des  syndi¬ 
cats  à  Paris,  mais  tous  les  membres  sont  invités  à 
y  assister  ainsi  qu’à  la  séance  de  l’assemblée  géné¬ 
ral  des  membres  du  Concours  médicdl  qui  a  lieu 
le  même  jour. 

Le  secrétaire  propose  que  la  prochaine  séance 
ait  lieu  le  30  octobre  à  Smssoiis.  (Adopté). 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  perpétuel, 

D*'  H.  Lécuyer, 

de  Beaurieux  (Aisne). 


NOUVELLES 


Le  3o  .  septembre,  l’Association  de  l’Oise  a  renoU-  ^ 
vêlé  son .  bureau.  Nos  lecteurs  seront  heureux  d’ap¬ 
prendre  que  notre  directeur,  M.  Çé^illy,  a  été,  élu  à  la 
presque  utiommixé  président  de  l’Association.  ,  ' 

Le  bureau  se  constitue  ainsi  qu’il  suit  i  vice-pmi- 
dent  :  M.  le  D'  Milot  (de  Crépy-en-Valois),  ex -interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  président  du  Syndicat  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Senlis.  ■  .  ■  . 

Trésorier  :  M.  le  D'  Roustan  fils,  de  Crell  ;  • 

Secrétaire  :  M.  le  D'  Wurtz,  de  Compiègne  ; 

Délégués  :  M,  le  D'  Gqrard,  maire  de  Beauvais  (ar¬ 
rondissement  de  Beauvais). 

M.  le  D',  Lesguillons,  (arrondissement  de  Compié- 
ghe).  '  ' 

M.  le  D'  Maurat,  membre  du  conseil  dé  direction- 
du  Concours  (arrondissement  de  Senlis). 

—Notre  très  distingué  Confrère,  le  D'  Lesguillons,  de 
Compiègne,  fait  partie  de  la  mission  Schwartz  et  Hu- 
chard.  M.  Lesguillons  nous  a  promis  de  rendre  compte 
à  nos  lecteurs,  de  son  voyage  à  Vieiine,  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  etc.  Cette  mission,  d’un  mois  de  durée, 
permettra  à  notre  excellent  '  ami  de  se  rendre  compte, 
a  notre  intention,  de  la  situation  professionnelle  des 
nombreux  médecins  avec  lesquels  il  va  être  en  rap¬ 
port  journalier. 

Le  Concours  médical  lui  souhaite  un  agréable  voyage 
et  il  compte  sur  sa  promesse  de  faire  bénéficier  nos 
lecteurs  de  tout  ce  qu’il  aura  observé  d’intéressant. 

—  Le  g  septembre  dernier,  le  Bureau  de  l’Association 
locale  du  Tarn-et-Garonne,  ainsi  que  le  corps  médical 
de  Moissac,  assistaient  à  l’enterrement  du  docteur  E. 
Belle,  qui  lègue,  à  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins,  de  France,  sa  fortune  (plus  de  cent  mille  frânçs) 
pouf  fonder  des  secours  de  5oo  francs  aux  médecins 
malheureux. 

Tous  nos  lecteurs  applaudiront  à  une  aussi  noble  et 
généreuse  donation. 

Un  bienfaiteur  modèle. —  C’est  dans  nos  rangs,  c'est 
parmi  les  médecins  qu’il  se  trouve,  que  nous  nous  plai¬ 
sons  à  le  signaler.  Les  donateurs  ordinaires  se  jugent 
quittes  lorsqu’ils  ont  inscrit  dans  leur  testament,  au 
profit  d’une  œuvre  charitable,  une  somme  dont  lesad-i 
ministrateurs  useront  ensuite  à  leur  gré,  simplement 
pour  boucher  un  trou  de  leur  budget,  et  souvent  sans 
que  les  malades  en  obtiennent  la  moindre  améliorai 
tion  de  leur  sort. 

Tout  autrement  a  agi  notre  philanthrope  et  judicieux 
confrère  N;..,  delaville.de  C.  Il  a  offert,  comptant, 
6,000  francs  à  l’administration  des  hospices,  «  somme 
qu’elle  recevra  si  elle  fait  disparaître  les  causes  nom¬ 
breuses  d’insalubrité  qui  existent  à  l’Hôtel-Dieu.  »11 
lui  donne,  en  outre,  24,000  francs  «si  elle  installe  un 
service  d’accouchements  construit  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  hygiéniques». 

Les  pourparlers  sont  ouverts  ;  et  il  n’est  pas  douteux 
qu’ils  n’aboutissent,  car,  exclusivement  mû  par  la  pas¬ 
sion  du  bien,  notre  confrère  n’élèvera  que  de  raison¬ 
nables  et  exécutables  exigences.  Qu’il  ne  se  rênde  pas 
à  discrétion  toutefois  ?  C’est  bien  quand  on  stipule  au' 
nom  des  pauvres  qu’il  est  légitime  et  obligatoire  de 
prendre  pour  règle  :  donnant  donnant. 

(Lyon-MédicaU) 


NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  du  D'  Qitiquandon,  de  Vernet-la-Varcnne,  mem¬ 
bre  du  Concours  Médical. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZÏLLY, 
Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André,  1 


Dixième  année 


N"  4i 


13  Octobre  1888 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  Et  DE  CHIRURGIE 

Organe  oiliciei  de  la  Société  professionnelle  «  LE  EOI\GOllRS  nÉDlGAL  9 

ST  DES  SYJVDIGATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANGE 


SOMMAIilE 


U  SËÏiütE  UÉtSlCALË. 


CoRRESÿONDAUCËl 


Incompatibilité  de  l’eâu  de  laurleb-cerise  avec  la  nicif- 
Dhine.  —  Action  antiseptique  de  l’eau  clilorp'formcc.  — ' 
Glycosurie  et?  polyurie  daiis  le  paludisme.  —  Lès  alcools 
dits  supérieurs  et  les  bouquets  artificiels, . .  4.S1 


Honoraires  médicatt.v  (Eèçles  à  suivre  dans  les  rapports  ■ 
avec  les  clients,  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  les 
Bureaux  de  bienfaisance) . . .  482 


ÜmE  DE  CHIRURGIE. 


Cancer  du  sein  et  ganglions  axillaires.  —  Le  chloroforme 
et  la  trachéotomie  dans  le  croup .  4.86 


Association  syndicale  déS  filé'décins  des  Vosged . 1 ,  468 

Chronique  rnoFÉsstoNNELLE.  '1  ’ 

Constatation  des  décès. 

Règlement  d’honoraires  médico-légaux.  . 
Caissedespensionsderetraite  ducorps  médicdl français. 
Recouvrement  des  honoraires  et  prescription  ;  4^0 

Renseignements  TÉRAPEUTiQUE  s  . 


L’uréthane 


492 


Nouvelles. 


492 


Adhésions  a  la  société  qvile  du  Concours  médical. . .  492 


U  S£mAINJ_M£OICALE 

tucoiupatibilUé  ité  l’eau  de  lani’icr-cci’ise  avec 
liv  inoi'ithiue. 

L*ilne  de  Ces  incompatibilités  est  des  plus  dange¬ 
reuses,  Car  on  la  connaît  peu .  C’est  la  formation 
4'un  cyanure  de  morphine  insoluble,  qui  se  produit 
ijuand  on  dissout  un  sed  de  cet  alcaloïde  dans  l’eau 
dclaurier-cerise  ou  d’amandes  amères.  Le  précipité 
se  forme  peu  à  peu  dans  la  potion,  et,  si  le  malade 
n’est  pas  arrêté  par  ce  phénomène  qu’il  ne  com¬ 
prend  pas,  le  plus  souvent,  il  prend  avec  les  derniè¬ 
res  parties  une  dose  toxique  de  morphine  et  d’acide 
cyanhydrique.  Comme  l’eau  de  laurier-cerise  a  été 
tenommandée  pour  préserver  les  solutions  d’alcaloï¬ 
des  des  végétations  microscopiques  qui  les  décom¬ 
posent,  cette  observation  est  bonne  à  noter,  non 
seulement  pour  la  morphine,  mais  encore  pour  les 
autres  alcaloïdes.  Cinq  à  six  gouttes  d’acide  chlor¬ 
hydrique  par  30  grammes  de  solution  peuvent  em¬ 
pêcher  la  f'oronation  de  cyanure  de  morphine  ;  mais 
H,  dans  certains  cas,  cette  addition  peut  être  utile, 
ila’enest  pas  .de  même  pour  les  solutions  destinées 
aux  injections  hypodermiques. 

Aciioa  antUc|>tif|uo  ilc  l’eau  clilofol’oviucc. 

Le  professeur  Salkot&ski  a  recherché,  d’après  la 
méthode  de  Koch,  la  puissance  d’action  de  l’eau 
chloroformée  sur  des  microorganismesi  Dej^uis  plu¬ 
sieurs  années  il  emploie  le  chloroforme  pour  arrê¬ 
ta  la  décomposiiton  de  l’urine,  de  façon  à  Ce  qu’on 
puisse  l’examiner.  Le  chloroforme  empêche  toutes 
les  fermcntation.s  qui  dépendent  de  la  vitalité  des 
microorganismes,  c’est-à-dire  la  fermentation  al¬ 


coolique,  la  fermentation  ammoniacale  de  l’urée,  la 
conversion  par  fermentation  de  l’acide  hippuri¬ 
que  en  acide  benzoïque  et  glycocolle,  la  fermenta¬ 
tion  lactique  et  Ja  putréfaction  de  l’albumine.  Mais 
le  chloroforme  n’a  pas  d’action  sur  le  processus  dû 
aux  ferments  non  organisés,  tels  que  la  ptyaline,  la 
pepsine. 

Le  lait  auquel  on  a  ajouté  une  petite  quantité  de 
chloroforme,  abandonné  dans  une  bouteille  bien 
bouchée,  conserve  sa  réaction  alcaline  ;  mais  au  bout 
de  trois  mois  il  forme  une  gelée  qui,  par  l’agitation, 
se  sépare  en  un  sédiment  de  caséine,  de  matière 
grasse,  et  en  un  liquide  clair,  jaunâtre.. Le  lait  sté¬ 
rilisé  se  comporte  de  la  même  façon,  ce  que  Meîs- 
ner  explique  par  l’action  d’un  ferment  coagulant. 
Le  chloroforme  empêche  le. sucre  de  canne  et  la  glu¬ 
cose  de  fermenter  en  présence  de  la  levure  de  bière." 
Mais,  Je  jour  suivant,  le  sucre  de  canne  est  changé 
en  sucre  interverti  par  un  ferment  non  organisé 
qui  existe  dans  les  levures.  Les  transsudations  albu¬ 
mineuses,  la  viande  écrasée,  ne  renferment  pas  d’or¬ 
ganismes  quand  elles  ont  été  traitées  par  le  chloro¬ 
forme,  ce  que  démontrent  l’examen  au  microscope 
et  l’ensemencement  de  la  gélatine. 

Le  chloroforme  n’empèche  pas  seulement  le  déve¬ 
loppement  des  microorganismes,  il  les  détruit.  C’est 
ainsi  qu’un  bouillon  de  viande  en  putréfaction,  agité 
avec  quelques  gouttes  de  chloroforme,  est,  au  bout 
d’une  heure,  parfaitement  stérilisé.  Un  tissu  de  soie 
imprégné  de  bacilles  de  l’anthrax,  mais  débarrassé 
de  spores,  traité  par  l'eau  de  chloroforme  pendarit 
vingt-quatre  heures,  ne  peut  plus  inoculer  des  pla¬ 
ques  de  gélatine,  tandis  qu’avec  des  expériences  de 
Contrôle  on  obtient  un  résultat  net.  Un  mélange  de 
chloroforme  et  de  foies  coupés  venant  de  sujets  at¬ 
teints  de  lièvre  splénique  est  stérilisé  au  bout  de 
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trente  minutes.  On  inocule  à  un  cobaye  une  demi- 
seringue  de  Pravaz  d’un  liquide  composé  d’une 
goutte  de  sang  d’anthrax  et  de  8  centimètres  cubes 
d’eau  stérilisée  ou  d’eau  chloroformée.  Tous  ces  ani¬ 
maux  sont  tués  en  quarante-huit  heures  quand  pn 
a  employé  l’eau  seule  ;  les  autres,  qui  ont  été  traités 
par  l’eau  chloroformée  et  le  sang  anthracifère,  sont 
parfaitement  sains.  Toutefois,  l’eau  chloroformée  n’a 
pas  d’action  sur  les  spores  de  l’anthrax. 

Son  action  sur  les  bacilles  communs  est  si  éner¬ 
gique  qu’une  culture  fraîche  de  choléra,  mélangée 
avec  un  volume  égal  d’eau  chloroformée,  est  désin¬ 
fectée  en  une  minute,  et  la  preuve  en  est  qu’elle 
ne  peut  pulluler  dans  les  solutions  de  peptone,  la 
gélatine,’  etc. 

Cette  propriété  du  chloroforme  le  fait  employer 
dans  les  laboratoires  pour  ,  conserver  les  solutions 
aqueuses  de  divers  ferments,  les  fluides  pathologi¬ 
ques,  dans  les  digestions  artificielles,  surtout  avec 
la  trypsine.  Il  est  avantageux  d’ajouter  quelques 
gouttes  de  chloroforme  quand  on  prépare  artificiel¬ 
lement  des  aliments  pour  les  malades,  à 'la  condi¬ 
tion  que  le  vase  soit  bien  bouché.  La  saveur  amère 
ne  se  développe  pas,  et  si  on  craint  que  la  saveur 
du  chloroforme  ne  soit  désagréable,  il  suffit  pour  la 
faire  disparaître  de  soumettre  à  l’ébullition  pendant 
quelques  minutes. 

Le  chloroforme  peut  être  substitué  à  la  glycérine 
pour  faire  des  solutions  de  divers  ferments,  tels  que 
la  pepsine,  la  trypsine.  C’est  un  excellent  préser¬ 
vateur  des.,  préparations  anatomiques,  bien  que 
Thémoglobine  le  colore  peu  à  peu,  ce  qu’on  peut 
éviter  en  laissant  la  pièce  pendant  un  temps  fort 
court  dans  l’alcool  concentré,  ou  en  la  soumettant 
à  un  lavage  dans  un  courant  d’eau. 

,  Les  autres  usages  du  chloroforme  sont  les  sui¬ 
vants  ;  1“  préparation  des  injections  sous-cutanées; 

son  emploi  à  l'intérieur  dans  les  maladies  des 
organes  digestifs  dues  à  la  présence  de  microorga¬ 


nismes,  entre  autres  le  choléra.  Salkowski  donne, 
à  un  chien  de  36-38  kilogrammes,  âOO  centimètres 
cubes  d’eau  :  chloroformée  iavec  la  nourriture,  pen¬ 
dant  8  jours,  sans  produire  aucun  effet,  aussi  voif- 
oh  qu’on  peut  l’adminis-trer  sans  iiioonvénient  à 
larges  dosés  dans  le  choléra,' par  exemple.  Il  la  re¬ 
commande  comme  eau  dentifricè.  1 

En  chirurgie,  on  ne  peut  pas  l’adopter  en  raison 
de  sa  volatilité,  mais  elle  peut  être  utile  en  irriga¬ 
tions  dans  la  fièvre  puerpérale,  les  abcès  profonds,' 
bien  que  ses  effets  sur  des  staphylococcus  ne  soient 
pas  encore  connus.  [Nouveaux  remèdes,  d’après 
Deutsch.  med.  Woch.) 

Glycosurie  et  polyurie  dniis  le  paliulisme  (1), 

M.  Mossé,  de  Montpellier,  a  cherché  à  vérifier 
chez  les  paludiques;  de  l’hôpital  de  Montpellier 
l’existence  d’une  glycosurie.  Oes  recherches  ont  été 
continuées  de  1881  à  1887  et  sur  plus  de  centcasil 
n’a  trouvé  que  deux  fois  de  la  glycosurie  chez  deu^ 
sujets  prédisposés,  une  nourrice  et  un  arthritique. 

M.  Mossé  ne  s’est  pas  borné  à  rechercher  chet 
les  paludiques  l’existence  du  glycose,  il  a  voulu  re¬ 
chercher  comment  se  comportait  l’excrétion  uri¬ 
naire  plusieurs  jours  après  les  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente.  li  a  constaté  que,  plusieurs  jours  après  les 
paroxysmes  fébriles,  s’établissait  fréquemment  une 
polyurie  aiguë  à  caractères  particuliers. 

Voici  les  conclusions  qu’il  a  tirées  de  ses  recher¬ 
ches  ; 

L’urologie  dé  la  fièvre  palustre  mérite  d’être  re- 
prise.  Les  propositions  classiques  sur  les  caractères 
et  la  marche  du  syndrôme  urologique  pendant  les 
paroxysmes  et  après  l’accès,  subissent  de  nombreu¬ 
ses  exceptions  ;  elles  ne  peuvent  être  données  comme 
règles  que  sous  réserves. 

A  la  suite  des  accès  de  fièvre  intermittente;  la 

(1)  Académie  de  médecine,  2  octobre  léSS. 


FEÜILUTON 

Uoiioraîe-cs  nictlicaiix 

Règles  à  suivre  dans  les  rapports  avec  les 
clients,  avec  les  Sociétés  de  Secours  mutuels, 
avec  les  bureaux  de  Bienfaisancç,  etc...  (1). 

«  Au  début  de  ma  carrière  médicale,  lamédecine 
des  indigents  était  faite  dans  mon  canton  exclusi¬ 
vement  au  moyen  de  l’abonnement.  Cet  abon¬ 
nement  était  tout  à  fait  dérisoire,^  puisque,  sans 
m’arrêter  aux  communes  rurales  où  le  chiffre  de 
3o  fr.  était  rarement  atteint,  dans  la  ville  que 
l’habite,  pour  une  population  de  près  de  7.000 
âmes,  il  n’était  alloué  que  200  fr.  au  médecin. 

Cette  dernière  somme  fut  cependant  doublée, 
quand  le  premier  titulaire,  se  sentant  faiblir,  de¬ 
manda  un  aide. 

il  avait  fait  ce  service  ingrat  pendant  25  ans, 
sans  jarriais  faillir,  et  on  n’osa  pas,  par  un  reste  de 
pudeur,  au  moment  où  la  vieillesse  arrivait,  lui 
rogner  son  maigre  traitement.  On  attribua  une 
(1)  Assemblée  de  l’Association  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  l’Oise  (5  août  1888). 


somme  égale  à  un  autre  confrère  plus  jeune;  qui 
partagea  ainsi  avec  lui  la  inédecine  des  pauvres.  ! 

Combien  de  fois  ce  respectable  confrère,  aussi 
modeste  que  dévoué,  ne  m’a-t-il  pas  dit,  un  peu  : 
sollicité  par  moi  à  ces  confidences,  que  chacune  de 
ses  visites  lui  revenait,  bon  an  mal  an,  à  cinq  cen¬ 
times  ! 

Il  avait  soin  d’ajouter,  avec  sa  voix  '  voilé, e' et 
son  sourire  doux  et  légèrement  narquois,  qu’il  ' 
mettait  à  part  l’année  1866,  où  une  épidémie  très  ; 
grave  de  fièvre  typho’ide  s’abattit  pendant  six 
mois  sur  la  ville,  et  principalement  sur  la  classe  ; 
nécessiteuse.  .  ,  i 

Cette  année  lui  fut  particulièrement  favorable,  ' 
car  grâce  à  la  générosité,  s’exerçant  par  autrui,  du  ' 
bureau  de  bienfaisance,  qui  s’empressa  d’ad¬ 
mettre  à  la  médecine  gratuite  tous  ceux  quMe  de¬ 
mandaient,  il  ne  fut  plus,  obligé  d’accepter,  comme 
payement  de  ses  peines  et  des  dangers  continuels 
qu’il  courait  dans  ces  foyers  de  pestilence,  qu’un 
peu  plus  d’un  centime  par  visite  ! 

Sa  journée  de  galérien  lui  était  effectivement 
payée  55  centimes,  et  il  a  fait  pendant  ces  six  mois 
de  3o  à  5o  visites  par  jour.  ■  _  .  ■ 

Je  sais  bien  qu’il  se  prodiguait  un  peu,  et  que. 
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j  glycosurie  peut  se  montrer,  mais  elle  constitue  un 
I  accident  rare  et  ordinairement  transitoire. 

La  glycosurie  qui  se  rnoritre  dans  ces  circonstan¬ 
ces  paraît  tenir  surtout  aux  conditions  inhérentes  à 
l'individu  et  résulter  d’un  état  spécial  de  l’organis¬ 
me,  passager  ou  permanent. 

L’intoxication  tellurique  n’a  donc,  dans  sa  pror 
duction  qu’un  rôle  secondaire,  puisque,  chez  les  pa¬ 
ludéens  cachectiques  et  dans- les  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses,  la  glycosurie  ne  doit  pas  être 
plus  fréquente  que  dans  l’impaludisme  moins  grave 
et  moins  invétéré. 

Après  les  accès  de  fièvre  intermittente,  il  est  fré¬ 
quent  et  tion  constant  de  voir  survenir  une  polyu¬ 
rie  à  caractères  spéciaux  :  la  quantité  d’urine  émise 
varie  de  2  litres  1/2  A  3  litres  1/2  dans  les  24  heu¬ 
res.  Elle  a  pu  atteindre  5  et  même  8  litres. 

Cette  polyurie  aiguë  commence  d’habitude  apres 
les  accès  et  ne  s’accompagne  pas  ordinairement 
d’une  azoturie  proportionnelle.  Elle  ne  doit  pas  ce¬ 
pendant  être  regardée  comme  une  hydrurie  simple. 
Dans  les  cas  où  les  chlorures  .  ont  été  dosés,  leur 
proportion  était  forte. 

Par  son  allure  et  ses  caractères  principaux,  cette 
polyurie  se  rapproche  des  polyuries  observées  dans 
la  convalescence  des  maladies  aiguës  plutôt  qu’elle 
ne  constitue  un  syndrôme  critique. 

Pour  mieux  pénétrer  sa  nature,  il  serait  utile  de 
savoir  si  cette  polyurie  s’accompagne  d’une  aug¬ 
mentation  de  la  toxicité  urinaire. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  il  faut  faire, 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  l’examen  de  l’u: 
Fine  après  la  disparition  des  accès  fébriles. 

Le  fait  observe  par  S.  Ringer,  que  le  sulfate  de 
quinine  disssocierait  les  éléments  de  la  fièvre,  d’une 

Ipart,  l’augmentation  de  la  température  qu’il  fait 
disparaître,  d’autre  part,  l’augmentation  des  ma¬ 
tières  excrémentitielles  qu’il  laisserait  subsister,  et 
qui  paraîtraient  dans  l’urine  au  moment  précis  où 


'  l’accès  aurait,  éclaté,  si  l’on  n’avait  pas  iiistitué,la 
médication  quinique,. mérite  d’être  confirmé  paiv  de 
•  nouvelles  analyses. 

I.ICS  alcools  (lits  snpéi’iciii-s  et  les  lioiiqiiets 
artiflciels. 

U.  Laborde  a  traité  celle  importante  question 
devant  I’académie  de  médecine  avec  une  ampleur 
qui  ne  peut  manquer  de  mettre  de  nouveau  à  l’ordre 
du  jourcesujet  brûlant,  j’ai  voulu  résumer  ici, a-t-il 
dit,  quelques  expériences,  qui  montrent  les  dangeijs 
auxquels  exposent-  quelques-uns  des  produits  qui 
sont  actuellement  livrés  à  la  consommation.  .  . 

J’étudierai  surtout  les  produits  artificiels  que 
l’industrie,  aidée  de  la  chimie,  ajoute  à  des  subs¬ 
tances  et  des  produits  naturels,  auxquels  elle  s’é¬ 
vertue  de  donner  les.  qualités  intrinsèques  de  ces 
mêmes  produits  naturels;  ces  produits  artificiels 
constituent  en  réalité-  des  poisons  dangereux. 

Tout  d’abord,  en  ce  qui  concerne  le  vin,  ü  est 
fabriqué  de  toute  pièce  avec  de  l'alcool,  des  ma¬ 
tières  colorantes,  et  une  huile  essentielle  ;  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  bouquet. 

A.  Bouquet. 

Le  bouquet  est  un  produit  très  complexe.  Il  y  en 
a  deux  variétés,  l’huile  devin  française  et  l’huile 
de  vin  allemande,  cette  dernière  étant  généralement 
employée  depréférence  par  l’industrie. 

Ces  produits  proviennent  de  l’oxydation  parTa- 
cide  nitrique  d’huile  de  coco,  de  beurre  de  vache, 
d’huile  de  ricin,  et  quelquefois  .d’autres  matières 
grasses  :  ils  ont  un  parfum  tellement  pénétrant  que 
pour  peu  qu’on  ait,  manié  les  flacons  qui  les  con¬ 
tiennent  on  est  imprégné  pour  longtemps  de  leur 
odeur. 

Il  résulte  des  e.xpériences  que  nous  avons  faites 
avec  ces  bouquets  qu’ils  peuvent  déterminer  des 
phénomènes  toxiques  se  résumant  ainsi: 


moins  pénétré  de  son  devoir,  grand  mot  que  nous 
entendons  tous  si  souvent  prononcer,  en  dehors 
de  nous,  par  ceux-là  mêmes  qui  le  fuient  le  plus, 
il  aurait  pu  voir  ses  malades  moins  fréquemment. 
Maisque  voulez-vous,  il  appartenait  à  cette  classe 
d'hommes  bons  et  généreux,  qui  aiment  d’autant 
plus  les  pauvres  qu’ils  les  savent  abandonnés  de 
tous. 

Il  croyait,  et  en  cela  il  avait  peut-être  raison, 
faire  plus  pour  leur  guérison,  en  les  réconfortant 
par  sa  présence  répétée  et  par  des  paroles  d’en¬ 
couragement  qu’en  les  noyant  de  drogues  plus  ou 
moins  indigestes. 

On  s’étonnait  de  rencontrer  ce  si  digne  vieillard, 
la  boutonnière  vierge  de  tout  ruban.  Mais  est-ce 
que  d’ordinaire  les  honneurs  vont  trouver  les  dé¬ 
vouements  silencieux  ? 

Vous  ne  m’en  voudrez  pas.  Messieurs,  d’avoir 
rappelé  un  peu  longuement  la  vie  toute  de  dévoue¬ 
ment  et  d’abnégation  d’un  des  nôtres,  du  regretté 
D'Devaulx. 

Je  cite  un  nom,  vous  pourriez  en  citer  beaucoup 
d’autres,  car  ils  sont  nombreux,  dans  notre  cor¬ 
poration,  plus  nombreux  que  partout  ailleurs, 
ceux-là  qui,  sans  forfanterie,  et  sans  presque  s’en 


apercevoir,  accomplissent  chaque  jour  des  actes 
de  dévouement  et  d’héro'isme. 

Cette  digression  m’aura  permis,  tout  en  rendant 
un  juste  tribu  d’éloges  à  un  confrère  si  méritant, 
de  faire  toucher  du  doigt  le  grave  -préjudice 
porté  à  nos  intérêts  par  le  système  de  l’abonnement. 

N’oublions  pas  non  plus  que  notre  dignité  et 
notre  liberté  en  souffrent. 

Il  n’est  rien,  en  efï’et,  de  plus  égo'iste  qu’un  ma¬ 
lade,  et  son  impatience  à  guérir  le  rend  volontiers 
injuste.  Dans  la  clientèle  payante,  il  accepte  encore 
qu’on  lui  fasse  peu  de  visites,  surtout  si  leur  ra¬ 
reté  est  compensée  par  un  plus  longtemps  à 
chacune  d’elles.  Sa  bourse  ne  doit-elle  pas  profi¬ 
ter  de  la  discrétion  du  médecin,  et  n’a-t-il  pas 
eu  chaque  fois  pour  la  même  somme  une  visite 
plus  longue  et  partant  plus  avantageuse  ? 

Il  n’en  va  pas  de  même  du  pauvre,  qui  se 
montre  d’autant  plus  exigeant  qu’il  n’a  rien  à 
payer,  et  qu’il  veut  profiter  de  la  rare  aubaine  qui . 
lui  est  donnée  de  pouvoir  commander. 

Le  médecin  n’est-il  pas  rétribué  à  Tannée  pour 
le  servir,  et  subir  ses  moindres  caprices  !  Que 
vient-on  dire  que  point  n’est  besoin  de  retourner 
voir  le  malade  le  soir  ou  le  lendemain  ?  Ah  !  si 
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1/action  du  poison  porte  d’abord  et  en  général 
sur  le  systènie  nerveux  dont  l’excitabilité  est  accrue 
et  ensuite  sur  la  fonction  respiratoire  par  l’arrêt  de 
laquelle  se  produit  la  mort.  Mais  le  poison  d’origine 
allemande  est  sensiblement  plus  actif. 

Rn  cherchant  à  apprécier  aussi  exactement  que 
passible  la  différence  qui  sépare  l’huile  française 
de  l’huile  allemande  au  point  de  vue  de  cette  toxi¬ 
cité,  nous  avons  constaté  que  l’huile  allemande  a 
une  action  au  moins  double.  C'est  pour  cette  cause 
qu’elle  est  plus  recherchée  par  l’industrie. 

Mais,  quelque  minime  que  soit  la  quantité  em¬ 
ployée,  elle  n’en  offre  pas  moins  des  dangers  réels, 
en  raison  de  la  répétition  fréquente  de  l’absorption 
et  des  quantités  totales  du  liquide  absorbé  dans  la 
consommation.  i 

?>.  Alcools  proprement  dets.  —  Eau-de-vie. 

Malgré  les  beaux  travaux  des  trente  dernières 
années  sur  l’alcoolisme,  un  point  obscur  et  très 
important  restait  encore  à  éclaircir.  Je  veux  parler 
du  caractère  convulsivant  de  l’action  toxique  de 
l’alcool.  Ce  caractène  ne  semblait  pouvoir  être  at¬ 
tribué  qu’aux  essences  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  certaines  liqueurs,  dites  apéritivos,  dont 
l'absinthe  est  le  type. 

Cependant,  divers  observateurs,  notamment  d’E¬ 
cosse  et  d’Irlande,  avaient  signalé  l’existence  d’at¬ 
taques  épileptiques  dans  l’alcoolisme  aigu,  chez 
des  sujets  exclusivement  adonnés  à  l’eau-de-vie. 
Eh  1874,  j'avais  observé  moi-même  des  attaques 
épileptiformes  chez  le  chien  avec  un  alcool  de  pro¬ 
venance  industrielle. 

Ces  faits  allaient  à  l’encontre  de  l’opinion  que 
soutenait  M.  Magnan,  à  savoir,  que  seule,  l’absin¬ 
the,  ou  les  essences  de  même  provenance,  jouis¬ 
saient  de  ce  caractère  convulsivant. 

Or,  il  n’en  est  rien.  Nous  savons  même  à  quels 
agents  l'alcool  emprunte  sa  puissance  convulsi- 


vante.  C’est,  non  pas  à  la  pyridinè,  qu’il  contieritj 
mais  à  deux  aldéhydes,  Valdéhijde  pyromuùidé  oü 
furfurol,  pour  les  alcools  d’industrie,  cl'Vaïdé- 
hyde  salicylique  pour  les  liqueurs  et  lés  bouquets. 

Le  furfurol  SC  trouve,  en  particulier,  dans  les 
alcools  de  grain,  d’avoine,  de  seigle,  d’orge,  Use 
produit  vraisemblablement,  aux  dépens  du  son, 
dans  la  saccharitication  sulfurique  des  céréales'ët 
passe  dans  lés  produits  de  la  distillation  du  liquide 
fermenté.  C’est  un  liquide  incolore,  mais  qui  brunit 
facilement  à  l’air,  d’une  odeur  rappelant  l’essence 
de  cannelle  et  l’essence  d’amande  amère.  Sa  den¬ 
sité  est  de  1.6S  ;  il  bout  à  I6’2o.  De  nombreuses  ex¬ 
périences  physiologiques  nous  ont  montré,  d’une 
façon  indubitable,  la  faculté  convulsivante  et  épi- 
leptisante  du  furfurol  employé  en  injections  intra¬ 
veineuses.  Cette  action  ne  se  produit  pas  à  la  suite 
de  l’ingestion  stomacale,  parce  que  le  médicament 
n’est  pas  supporté  par  celte  voie.  Nos  expériences 
ont  établi  aussi  qu’il  exerçait  une  modification  puis¬ 
sante  sur  les  phénomènes  respiratoires  et  qu’il  affec¬ 
tait  une  sorte  de  prédilection  pour  le  noyau  bul¬ 
baire  d’origine  des  fibres  du  prieumogastrique  ou 
noyau  respiratoire ,  tandis  qu'il  respecte  relative¬ 
ment  le  noyau  cardiaque,  donnant  ainsi  une  dé¬ 
monstration  nouvelle  de  l’indépendance  et  de  la 
dissociation  fonctionnelles  de  ces  deux  centres  or¬ 
ganiques. 

Cette  faculté  convulsivante  et  épileptisante  du 
furfurol  donne  la  clef  de  l’action  convulsivante  des 
alcools  auxquels  il  se  trouve  mêlé,  et  qui  lui  em¬ 
pruntent  cette  propriété  toxique  que  l'alcool,  pro¬ 
prement  dit,  ne  possède  pas  par  lui-même. 

G.  Liqueurs,  essences  et  bouquets.  —  Aldéhyde 

.salicylique.  —  Salicylate  de  méthyle.  —  Es¬ 
sence  de  noyau. 

Deux  autres  produits,  Valdêhyde  salicyliquef 
le  salicylate  dé  méthylé  donnent  aux  li'qtieurset 


c’était  payé  à  la  visite,  on  y  retournerait  plutôt 
dix  fois  qu’une.  Mais  le  malheureux  est  délaissé, 
cela  se  comprend  ;  on  n’en  est  pas  plus  rétribué, 
qu’ori  le  visite  peu  ou  beaucoup  ! 

Voilà,  Messieurs,  comme  on  parle  de  nous  et 
comme  on  nous  apprécie  chez  ces  pauvres  à  qui 
nous  témoignons  pourtant  tant  d’intérêt,  et  pour 
qui  nous  dépensons  notre  temps  sans  compter. 

Quoi  que  nous  fassions,  nous  sommes  soupçon¬ 
nés  d’incurie  et  d’inhumanité,  à  moins  que,  pris 
de  la  peur  du  qu’en  dira-t-on  ou  doués  d’un 
caractère  héro'iqüe  à  la  façon  de  notre  confrère 
Devaulx,  nous  ne  nous  prodiguions  en  visites 
fréquentes  et  inutiles. 

Avais-je  raispn  de  dire  que  ce  système  àcV  abon¬ 
nement,  ou,  si  vous  voulez,  du  traitement  fixe,  est 
préjudiciable  à  nos  intérêts,  à  notre  bonne  re¬ 
nommée  et  à  notre' indépendance  ! 

Mais  comme  les  choses  changent  si  le  mé¬ 
decin  des  pauvres  est  rétribué  à  la  visite.  Chacun 
y  trouve  son  compte.  L’indigent  ne  taxe  plus  in¬ 
justement  d’incurie  son  médecin,  sachant  que 
celui-ci  est  payé  en  rapport  avec  ses  peines,  et  il 
attend  patiemment  sa  venue,  surtout  si  on  lui  ap¬ 
plique  la  réglementation  dont  j’aurai  oçcàsion  de 


parler  plus  loin  à  propos  de  la  clientèle  payante.- 

C’est  profondément  imbu  de  ces  idées,  que 
j’avais  résolu,  dès  mon  début  dans  la  pratique 
médicale,  de  ne  jamais  accepter  d’être  payé  au¬ 
trement  qu’à  la  visite  ou  par  maladie,  soit  dans  la 
clientèle  courante,  soit  dans  les  sociétés  de  secoitn 
mutuels,  ou  chez  les  indigents. 

Aussi  quand,  trois  ou  quatre  ans  après  mon 
arrivée,  on  vint  me  demander,  après  la  mort  du 
titulaire,  d’accepter  de  faire  la  médecine  gratuite 
des  4  ou  5  communes  rurales,  où  le  bureau  de 
bienfaisance  est  à  peu  près  bien  organisé,  je 
refusai  l’abonnement  qu’on  m’offrait  et  voulus  être 
payé  à  la  visite,  en  faisant  une  concession  de  2  fr. 
sur  mes  visites  payantes  delà  localité. 

On  fit  bien  quelques  difficultés  dans  le  premier 
moment  ;  mais,  comme  on  n’avait  guère  le  choix  à 
cette  époque,  les  municipalités  acceptèrent  mes 
propositions. 

Aujourd’hui  ces  communes  sont  habituées  à  ce 
nouveau  régime.  Elles  payent  peut-être  un  peu  plus 
cher  qu’à  l’abonnement  ;  mais  chacun  est  satisfait, 
et  le  malade  surtout  est  heureux  de  savoir  que  le 
médecin  est  rétribué  à  la  visite.  Il  croit  à  tort  ou 
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aux  bouquets  cette  même  propriété  convulsÎTante, 
et  blême  à  un  degré  plus  élevé. 

Actuellement,  dans  la  pratique  ordinaire  de  l’in¬ 
dustrie  des  liqueurs,  on  met  en  présence  d’alcools  in¬ 
férieurs,  de  mauvaise  qualité,  des  essences  avec  les¬ 
quelles  on  obtient  des  liqueurs  demi-fmes,  superfines, 
extra-fines .  Les  bouquets  masquent  ainsi  habilement 
les  alcools  de  mauvais  goût.  Il  en  résulte  même 
que  les  liqueurs  les  plus  et  les  mieux  parfumées 
sont  précisément  celles  où  entrent  les  alcools  les 
plus  mauvais., 

Parmi  ces  bouquets  il  en  est  d’inoffensifs,  mais 
la  plupart  sont  des  poisons. 

.  Le  tjpe  de  ces  poisons  est  la  liqueur  d’absinthe, 
lien  connue  depuis  les  travaux  de  Magnan,  et  don¬ 
nant  l’idée  typique  des  convulsivantsetépileptisants. 

Mais  dans  le  vermouth  et  le  bitter  il  existe  aus¬ 
si  un  bouquet  artificiel  des  plus  dangereux,  c’est 
l'aldéhyde  salioy ligue  que  les  fabricants  substituent 
à  l'essence  de  reine-des-près,  laquelle  entre  dans  la 
composition  de  ces  liqueurs. 

Retiré  de  l’essence  de  reine-des-prés,  l’aldéhyde 
salioylique  a  pour  formulé  C^H^OS;  c’est  un  aldé¬ 
hyde  phénol.  On  le  prépare  en  faisant  agir  une  par¬ 
tie  de  bichromate  dépotasse  et  huit  parties  d’eau 
!urun  mélange  d’acide  sulfurique  et  d’eau. 

h'aldéhyde  salicylique  ainsi  obtenu  est  un  liquide 
neutre,  incoiore,  prenant  une  teinte  rougeâtre  au 
contact  de  i’air.  Il  a  une  odeur  aromatique  spé¬ 
ciale, 

/  J’ai  injecté  par  la  veine  saphène  externe  1/2  cen¬ 
timètre  cube  d’aldéhyde  salicylique  chez  un  chien 
Je  12  kilogrammes.  Deux  minutes  après,  aura  mo- 
tfice  dans  le  cou  et  dans  les  pattes  antérieures  ; 
convulsions  toniques,  trismus.  Une  deuxième  atta¬ 
que  succède  rapidement  à  la  première.  La  respira- 
j  lion  qui  a  été  momentanément  supendue  prend, 

(  après  l’attaque,  une  amplitude  considérable.  La 
j  température  rectale  est  montée  de  89“5  à  40o6. 


Une  heure  après  l’injection,  le  chien  est  encore 
étendu  sur  le  côté,  insensible  à  l’appel.  Relevé,  il 
retombe.  Avec  1/2  centimètre  cube,  l’animal  peut 
guérir  ;  mais  il  suffit  de  doubler  cette  dose  pour 
voir  survenir  la  mort,  après  plusieurs  attaques  suc¬ 
cessives. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  poumons  emphyséma¬ 
teux,  parsemés  d’ecchymoses.  Le  cœur  est  flasque, 
les  méninges  sont  injectées. 

C’est  bien  d’une  action,  essentiellement  épilopti- 
sante  qu’il  s’agit,  en  sorte  qu’on  s’explique  par  là 
les  attaques  épileptiformes  de  certains  buveurs  de 
vermouth  et  de  hitler,  et  que  nous  avions  cru,  jus¬ 
qu’alors,  devoir  attribuer  à  la  présence  dans  ces  li¬ 
queurs  d’une  faible  dose  d’absinthe. 

Le  vermouth  et  le  bitter  peuvent  encore  contenir 
une  substance  convulsi vante  substituée  à  l'essenco 
de«  Gaultheria  procumbens»  ou  «  Winter-green  », 
c’est  le  salicylate  de  méthyle. 

On  obtient  ce  corps  en  soumettant  à  la  distilla¬ 
tion  un  mélange  de  doux  parties  d’acide  salicylique 
cristallisé,  deux  parties  d’acide  méthyliquepuret  une 
partie  d’acide  sulfurique  à  66o.  C’est  un  liquide  ini 
colore,  d’uneodeur  forte,  agréable, persistante  ;peu 
soluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans  ralcQol. 

.  Le  salicylite  de  méthyle  provoque  des  convuL 
sions  qui  se  traduisent  simultanément  par  de  la 
raideur  et  du  tremblement  ;  elles  ne  rappellent  en 
rien  le  cycle  méthodique  de  l’attaque  épileptique. 

,  A  la  suite  de  chaque  injection,  on  observé  choï 
le  chien  une  raideur  ave(!  vibrations  musculaires  sur 
tout  le  corps,  petites  qecousses  spasmodiques  dans 
les  muscles  du  cou,  yeux  grands  ouverts,  cris  plain-i 
tifs,  respiration  accélérée, 

Avec  2  cc.  l’animal  est  pris  de  raideurs  tétanifor- 
mes  des  quatre  membres  avec  prédominance  dans 
le  train  postérieur  ■;  tremblement  bilatéral  de  la 
tête;  impossibilité  de  se  remuer. 

Après  cette  crise  qui  dure  dix  minutes,  l’animal 


sraison  que_  ç’qst  une  garande  pour  la  régularité 
des  soins  qui  lui  seront  donnés. 

Je  me  montre  d’ailleurs  discret  et  ne  fais  de 
visite  qu’à  bon  escient,  bien  que  le  prix  en  soit  de 
3  fr.  au  minimum. 

J’ai  gagné  à  ce  système  de  garder  mon  indépen- 
daace,  tout  en  étant  mieux  rétribué.  Et,  ce  qui 
prouve  que  les  communes  ne  s’en  plaignent  pas 
trop  non  plus,  c’est  qu’il  ne  se  passe  pas  d’année  où 
elles  n’interviennent  pour  payer  une  note  un  peu 
élevée  d’un  chef  de  famille,  qui,  non  inscrit  jusqu’a¬ 
lors  au  Bureau  de  bienfaisance)  mérite  momenta¬ 
nément  d’y  être  à  cause  d'une  maladie  qui  s’est 
prolongée  outre  mesure,  J’accepte  d’autant  plus 
volontiers  leur  proposition,  en  leur  faisant  le  plus 
souvent  une  légère  concession,  que  ma  créance, 
sans  elles,  courrait  grand  risque  de  rester  impayée, 

Dans  la  ville  où  j’exerce,  en  a  marché  aussi 
depuis  quelques  années,  et,  bien  que  l’abon- 
aement  y  ait  fleuri  jusqu’aujourd’hui,  l’indemnité, 
oui  n’était  en  1872  qu.e  de  200  fr.,  est  montée 
d’abord  à  400  fr.,  pour  arriver,  il  ya  4  ans,  à  Sqq 
fr,  à  la  mort  des  deux  titulaires, 

Comme  j’étais  le  plus  jeune  parmi  mes  confrères 
restants,  on  aurait  voulu  me  voir  prendre  le 


service  ainsi  mieux  rétribué.  J’aurais  accepté  à  la 
visite,  j’ai  refusé  par  principe  à  l’abonnement, 
Mes  deux  confrèrés  le  prirent,  et  ils  ont  dû,  je 
pense,  trouver  une  suffisante  rémunération  à 
leurs  peines,  n’étant  pas  hommes  d’ailleurs  à  s’en 
laisser  imposer  par  les  exigences  bruyantes  de 
certains  pauvres  difficiles. 

En  1887,  l’un  des  deux  titulaires  est  inort  ;  de 
nouveaux  médecins  sont  venus  s’établir  dans  la 
ville,-  et  le  service  médical  dçs  indigents  ya  être 
incessamment  réorganisé. 

Depuis  un  an,  j’ai  eu  le  temps  de  préparer  les 
membres  de  la  commission,  qui  se  sont  ralliés 
franchement  à  mon  opinion.  Avant  peu,  c’est-à- 
dire  pour  janvier  prochain,  nous  aurons  le  ser¬ 
vice  médical  des  pauvres,  fait  comme  je  l’ai 
toujours  conçu  :  liberté  pour  l’indigent  de  choisir 
son  médecin  à  chaque  nouvelle  maladie)  et  paye¬ 
ment  à  la  visite,  celle-ci  étant  comptée  i  fr.,  mais 
avec  des  modifications  de  prix  et  certaines  condi¬ 
tions  particulières,  dont  il  sera  parlé  plus  loin  à 
propos  de'  la  clientèle  payante,  et  sürtout  des 
Sociétés  de  secours  mutuels. 

D'' LBRpY  (de  Noyon). 

[A  Huiore.) 
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s'aplatit,  épuisé  :  vomissements  bilieux,  obtusion 
de  la  sensibilité.  Il  boit  avec  avidité. 

Respiration  de  plus  en  plus  antiélante,  asphyxi¬ 
que.  Vomissement  de  sang.  Mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  à  peu  près  les  mêmes  lé¬ 
sions  que  dans  les  expériences  avec  l'aldéhyde  sali- 
cylique.  Les  méninges  sont  injectées,  plus  particu¬ 
lièrement  la  partie  bulbo-cervicale  dans  la  sphère 
du  quatrième  ventricule  et  des  origines  des  pneu- 
mo-gastriques. 

Les  modifications  fonctionnelles  dominantes  sem¬ 
blent  amener,  en  effet,  unè  action  élective  du  côlé 
de  cette  région  organique,  ainsi  qu’en  témoignent 
les  troubles  profonds  de  la  respiration  et  les  vomis¬ 
sements. 

L’action  convulsivante  est  également  nette  en  ce 
cas  ;  mais  elle  revêt  des  caractères  sensiblement  dif¬ 
férents  de  ceux  qui  constituent  le  syndrôme  épilep¬ 
sie. 

Il  nous  reste,  dans  cette  catégorie,  à  examiner  en¬ 
core  un  produit.;  c’est  l’essence  de  noyau. 

(La  fin  de  la  communication  de  M.  Laborde  est 
remise  à  la  prochaine  séance,  mais  la  discussion 
s’est  déjà  engagée.) 

M.  Dujardin-Beaumetz.—  Dws  les  expériences 
que  j’ai  faites  avec  M.  Audigépour  étudier  l’alcoo¬ 
lisme,  nous  avons  tout  d’abord  essayé  de  donner 
l’alcool  par  l’estomac;  malheureusement,  leschiens 
qui  nous  servaient  dans  nos  expériences,  vomissaient 
les  liquides  ingérés,  et  nous  n’avons  pu  étudier  sur 
eux  l’influence  de  ces  liquides  administrés  parce 
procédé.  Cette  influence  n’a  pu  être  étudiée  que  sur 
des  porcs  auxquels  le  poison  était  donné  pendant 
longtemps  et  à  petite  dose  ;  quant  aux  chiens,  nous 
avons  dû  recourir  à  la  voie  sous-cutanée. 

Nous  n’avons  pas  cru  pouvoir  recourir  aux  injec¬ 
tions  intra-veineuses  qui  ont  été  utilisées  par  M. 
Laborde  dans  les  très  intéressantes  expériences  dont 
il  vient  de  vous  parler.  Nous  pensons,  en  effet,  que 
ce  mode  d’étude  de  l’action  physiologique  des  poi¬ 
sons  est  défectueux,  et  cela  bien  qu’il  ait  reçu  l’ap¬ 
probation  de  M .  Bouchard.  Nous  croyons,  en  effet, 
que  les  médicaments  qui  passent  dans  le  sang,  en 
suivant  la  voie  stomacale,  subissent  des  modifica¬ 
tions  qui  font  que  l’action  physiologique  de  la  subs¬ 
tance  n’est  pas  comparable  à  ce  qu’elle  serait  après 
l’introduction  directe  dans  le  sang. 

Cette  objection,  vraie,  quels  que  soient  les  phéno¬ 
mènes  observés,  ,  est  surtout  vraie  lorsqu’il  s’agit 
d’éfudier  l’action  convulsivante  d’une  substance 
comme  l’alcool,  qui  a  incontestablement  une  action 
directe  sur  le  sang  avec  lequel  il  se  trouve  en  con¬ 
tact,  ne  fût-ce  que  la  formation  de  caillots  emboli¬ 
ques. 

J’ai  assisté  aux  expériences  que  M.  Magnan  a  faites 
sur  l’absinthe,  et  j’ai  parfaitement  constaté  l’action 
convulsivante  de  cette  substance  employée  en  injec¬ 
tion  intra-veineuse,  action  convulsivante  que  M. 
Laborde  obtient  également  avec  le  furfurol  ;  mais 
cette  action  convulsivante  fait  défaut  pour  l’absin¬ 
the,  tout  au  moins  lorsqu’on  la  faitingérer  par  l’es¬ 
tomac. 

M.  Laborde.  —  Je  vous  demande  pardon. 


M.  Dujardi'n-Beaumetz.  —  Dans  l’une  de  vos 
expériences,  je  trouve  relatées  des  attaqués  épilep¬ 
tiformes  très  nettes,  à  lasuite  d’une  injection. intra¬ 
veineuse  de  furfurol  ;  or,  ces  attaques  ne  se  repro¬ 
duisent  plus  à  la  suite  de  l’injection  de  la  même 
substance  par  l’estomac. 

Voyez,  d’ailleurs,  ce  qui  se  passe  en  clinique  ;  des 
absinthiques  ont  des  phénomènes  d’alcoolisme  en 
même  temps  qu’ils  éprouvent  les  accidents  décrits 
par  M.  Lancereaux  comme  conséquence  de  névrites 
périphériques  ;  mais  les  attaques  d’épilepsie  ne  sont 
pas  plus  fréquentes  chez  eux  que  chez  des  autres 
alcooliques.  Elles  se  produisent  non  pas  parce  que 
l’individu  est  alcoolique,  mais  parce  qu’il  a  des  dé¬ 
générescences  diverses  de  la  moelle. 

M.  Laborde.  —  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M. 
Dujardin-Beaumetz  au  sujet  des  injections  intra¬ 
veineuses.  Je  crois,  au  contraire,  que  la  meilleure 
manière  d’étudier  l’action  réelle  des  substances  toxi¬ 
ques  est  de  les  introduire  directement  dans  lesang, 
Les  phénomènes  qu’elles  produisent  par  ce  procédé 
ont  d’autant  plus  de  netteté  qu’ils  sont  débarrassés 
d’une  série  de  phénomènes  intei’médiaires  qui  peu¬ 
vent  obscurcir  l’expérience. 

Je  suis  encore  d’un  avis  différent  de  M.  Beau- 
metz,  en  ce  qui  concerne  les  absinthiques  ;  l’ob¬ 
servation  clinique  montre  qu'ils  sont  surtout  sujets 
à  des  accidents  auxquels  M.  Lancereaux  donnele 
nom  d’hystériformes,  ce  qui  ne  fait  rien  à  la  chose. 
L’expérimentation  vient  confirmer  ces  données 
cliniques  en  montrant  que  les  chiens  auxquels  on 
fait  des  injections  intra-veineuses  d’extrait  absin- 
tliique  présentent  .  les  phénomènes  de  l’épilepsie 
type.  L’injection  sous-cutanée,  ou  l’injection  parla 
voie  stomacale,  produisent  le  même  résultat, 

En  ce  qui  concerne  les  expériences  sur  le  furfu¬ 
rol,  je  dirai  à  M.Beaumetz  que  si  les  résultats  obte¬ 
nus  à  l’aide  des  injections  intra-veineuses  sont  dif¬ 
férents  de  ceux  obtenus  par  l’injection  stomacale, 
cela  résulte  de  l’intolérance  de  l’estomac  qui  ne  peut 
pas  supporter  les  doses  élevées  du  médicament. 
Les  accidents  épileptiformes  se  produisent  lorsqu’on  • 
administre  à  petite  dose,  et  pendant  un  temps  assez 
prolongé.  » 


REVUE  OmiRURGIE 

Cancer  du  sein  et  g:auglioiis  auxiliaires  (1). 
Le  professeur  Trélat  insiste  sur  ce  fait  clinique  que 
tout  cancer  du  sein  bien  constaté,  si  petit  et  localisé 
qu’il  soit,  doit  être  traité  par  l’extirpation  totale  delà 
glande  et  le  curage  de  l’aisselle,  dès  que  le  dia- 
nostic  a  été  fait.  Rien  ne  révèle,  en  effet,  les  vérifa- 
lès  limites  d’un  cancer  ;  aussi  toute  section  faite 
dans  l’épaisseur  de  la  glande  risque  de  tomber  en 
plein  tissu  pathologique.  D’autre  part,  dans  le  can¬ 
cer  alvéolaire  du  sein,  les  ganglions  de  l’aisselle  sont 
très  rapidement  envahis  ;  si  le  diagnostic  de  la 
tumeur  est  exact,  l’état  des  ganglions  est  certain, 
ils  sont  cancéreux  même  quand  ils  sont  petits  et 
paraissent  de  couleur  normale.  C’est  en  opérant 
promptement  et  complètement  qu’on  diminue  les 

(1)  Bulletin  mêdieal,  22  août  1888. 
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craintes  d'erécidive  et  qu’on  augmente  les  chances 
de  survie  ;  ces  résûltals  peuvent  être  maintenant 
d’autant  plus  facilement  espérés  que  la  mortalité 
opératoire  a  beaucoup  diminué.  Si  on  respecte,  en 
effet,  les  coatre-indications  tirées  de  l’état  local 
(multiplicité  des  sièges,  propagations  rapides  et  éten¬ 
dues)  ou  de  l’état  des  viscères  (généralisation  et  affec¬ 
tions  graves  préexistantes),  si  on  observe  les  règles 
d’une  bonne  technique  opératoire,  on  voit  la  morta¬ 
lité  s'abaisser  aux  environs  de  5  %  et  les  malades 
uérir  de  leur  opération  dans  un  délai  de  huit  à 
ouze  jours. 

Aussi  ne  faut-il  pas  hésiter,  chaque  fois  que  l’on 
opère  un  cancerdu  sein,  et  que  l’on  est  sûr  du  di.a- 
gnostic,  à  prolonger  délibérément  les  incisions,  cu¬ 
tanées  jusque  dans  le  creux  de  l’aisselle.  S’il  y  a 
quelque  incertitude  dans  le  diagnostic,  on  fend"  la 
tumeur  en  deux  avant  d’inciser  l’aisselle,  et, suivant 
lerésultat  de  l’inspection,  on  prolonge  ou  on  borne 
la  section.  -, 

Le  diagnostic  étant  certain,  on  dissèque-  dAbord 
'  toute  la  glande  en  mettant  à  nu  les  fibres  muscu¬ 
laires  du  grand  pectoral,  surtout  vers  son  bord 
externe  avoisiné  par  un  petit  groupe  de  ganglions 
axillaires  antérieurs  et  on  continue  dans  l’aisselle 
cette  dissection  minutieuse.  Quand  la  dissection  est 
terminée,  on  a  sous  les  yeux  en  haut  les  vaisseaux 
axillaires  mis  à  nu,  et  dans  tout  le  reste  les  parois 
musculaires  du  creux  de  l’aisselle.  On  vérifie  l’es¬ 
pace  sous-pectoral  et  s'il  n’y  a  rien  de  ce  côté,  l’o¬ 
pération  est  terminée. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  fait  clinique  ; 
que  l'opération  de  l’ablation  du  sein  donnera  des 
résultats  d’autant  meilleurs,  qu’elle  sera  plus  pré¬ 
coce  et  plus  complète. 

Voilà  quelques  années  déjà  que  certains  chirur¬ 
giens  tendent  à  admettre  ce  procédé  de  l’extirpation 
du  sein  avec  curage  des  ganglions  axillaires  pratiqué 
dans  les  cas  même  où  ces  ganglions  ne  paraissent 
pas  atteints  à  l’œil  nu.  Dès  188 ê,  M.  Kirmisson  di¬ 
sait,  dans  un  mémoire  à  la  Société  de  chirurgie  ; 
«Au  lieu  de  se  contenter  de  circonscrire  par  deux 
incisions  demi-circulaires  une  ellipse  dans  laquelle 
■  SC  trouve  comprise  la  tumeur  à  extirper,  nous'pén- 
sons  qu’il  serait  préférable  de  prolonger  en  dehors 
l'incision  le  long  du  bord  inférieur  du  grand  pecto¬ 
ral,  jusqu’à  la  cavité  axillaire.  La  tumeur  est  d’a¬ 
bord  isolée  de  toutes  ses  connexions,  ou  mieux, 
la  mamelle  tout  entière  est  disséquée  ;  car  dans 
tous  les  cas  de  tumeur  maligne  du  sein,  c’est 
la  glande  entière,  et  non  le  néoplasme  seul  qu’il 
s’agit'  d'extirper.  Maison  la  laisse  appendue  au 
tissu  cellulo-graisseux  qui  s’étend  en  dehors,  le 
long  du  muscle  grand  pectoral.  C’est,  en  effet, 
dans  l’épaisseur  de  ce  tissu  cellulaire  que  chemi¬ 
nent  les  vaisseaux  lymphatiques  allant  de  la  ma¬ 
melle  aux  ganglions  axillaires.  Ce  tissu  cellulo- 
graisseux  est  disséqué  à  son  tour;  arrivé  dans  la  ca¬ 
vité  axillaire,  il  devient,  comme  chacun  le  sait,  ex¬ 
trêmement  mollasse,  peu  adhérent  aux  parties  voisi¬ 
nes,  et  se  laisse  facilement  décoller  avec  le’doigt. Cette 
circon.stance  anatomique  permet  de  constituer  facile¬ 
ment  à  la  tumeur  un  véritable  pédicule,  par  lequel 
elle  est  appendue  aux  rameaux  vasculaires  qui  se 
jettent  dans  la  veine  et  dans  l’artère  axillaires. 
Rien  n’est  plus  facile  que  de  placer,  une  ligature  sur 
ce  pédicule,  et  d’exciser,  au-dessous  de  la  ligature, 
les  parties  à  retrancher.  On  enlève  ainsi  d’un  seul 
bloc  la  tumeur,  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lym¬ 
phatiques,  formant  un  tout  continu,  j 


I/O  chloroforme  et  la  trachéotomie 
dans  le  croup. 

On  lisait  sur  ce  s,ujet  dans  la  Province  Médicale 
du  11  août  dernier  une  intéressante  Pievue  dont 
nous  reproduisons  les  points  principaux  : 

I.  Et,  d’abord,  est-il  utile  d’anesthésièr  le  malaJo 
auquel  on  veut  faire. la  trachéotomie  ? 

La  douleur  provoquée  par  l’opération  ne  paraît 
pas  être  bien  grande,  et  nous .  verrons  pourquoi . 
Mais,  si  petite  que  soit  cette  sensation  douloureuse,  il 
est  du  devoir  du  médecin  de  l’éviter  au  malade,  si 
cela  est  possible,  sans  que  le  patient  coure  aucun 
danger,  «  On  opère,  dit  Farabeuf  (1),  au  moment 
où  les  accès  de  suffocation  se  sont  rapprochés  ; 
quand  l’état  asphyxique  devient  permanent,  quand 
la  respiration  est  pénible  et  le  tirage  continu  et 
marqué.  » 

Or,  à  ce  moment,  les  malades  sont  déjà  un  peu 
anesthésiés  par  l'a.sphyxie  commençante. 

De  plus,  des  expériences  de  BroVn-Sequard  ont 
démoniré  que  la  sensibilité  à  la  douleur  dans  la 
région  cervicale  est  considérablement  diminuée  par 
une  incision  des  téguments  dans^  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou.  ,  , 

Brown-Sequard  a  constaté,  dans  un  grand,  nomr 
bre  d’expériences ,  surtout  chez  les  chiens  et  les 
singes,  que  l’on  pouvait  «  mettre  à  nu,  couper, 
galvaniser,  et  même  brûler  les  diverses  parties  des 
a/S  antérieurs  du  cou,  sans  causer  de  vives. dou¬ 
leurs  et  quelquefois  sans  paraître  en  causer  aucu¬ 
ne  »,  après  avoir  fait  une  incision  sur  la  région 
antérieitre  du  cou. 

Cet  auteur  conclut  en  disant  que  :  «  Sileschi- 
rui’giens  peuvent  faire  la  trachéotomie,  ce  n’est  pas, 
comme  ils  le  croient,  uniquement  parce  que  la  sen¬ 
sibilité  est  diminuée  par  l'asphyxie  dans  la  plupart 
de  ces  cas  ;  c’est  sans  doute  aussi  et  surtout  parce 
que  le  début  même  de  l’incision  delà  peau  produit, 
par  inhibition,  la  diminution  ou  la  perte  de  la  sen¬ 
sibilité  QU  de  ce  qui  en  reste.  » 

Tout  chirurgien  qui  a  pratiqué  ou  a  vu  pratiquer 
un  certain  nombre  de  trachéotomies,  a  certainement 
été  frappé  de  la  patience  avec  laquelle  les  malades 
supportent  l’opération  :  il  est  évident  que  cette  pa¬ 
tience,  chez  les  enfants  surtout,  a  son  origine  dans 
l’anesthésie,  que  cette  dernière  soit  due  à  l’asphyxie 
au  début,  ou  à  la  perte  de  sensibilité  produite  par 
inhibition. 

Au  point  de  vue  delà  douleur,  le  malade  ne  pa¬ 
raît  donc  pas  retirer  grand  bénéfice  de  l’anesthésié. 

Mais  les  lésions  du  larynx,  la  présence  de  mem¬ 
branes  diphthéritiques  dans  cet  organe,  les  excrois¬ 
sances  d’une  tumeur  cancéreuse,  par  exemple,  «en¬ 
traînent  forcément  un  spasme  de  la  glotte  »,. 

C’est  là  le  point  important  sur  lequel  insiste  M. 
Beàupèredans  son  travail  (2).  Citons  cetaiiteur  ;  «  Si 
ce  spasme  existe,  l’anesthesie  doit  le  faire  cesser.  Si 
l’anesthésie  le  fait  cesser,  elle  est  absolument  indis¬ 
pensable  dans  la  trachéotomie,  parce  qu’elle  per¬ 
mettra  d’agir  plus  lentement  et  plus  sûrement.  » 

Nous  voyons  donc  que,  si  l’anesthésie  n’offre  pas 
de  grands  avantages  au  malade  au  point  de  vue 
douleur,  elle  retarde  chez  lui,  elle  ralentit  la  mar¬ 
che  de  l’asphyxie,  que  précipite,  en  l'absence  du 
sommeil  anesthésique,  le  spasme  du  larynx. 

Pour  opérer  plus  tranquillement,  plus  lentement, 
pour  retarder  la  marche  de  l’asphyxie,  il  sera  donc 

{i)  Manuel 'de  méd.  opératoire, 

(2)  Tliè,se'de  Lyon  1888, 
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utile  de  pratiquer  l’aneslhésie  du  malade  avant  de 
l’opérer, 

U.  Est -il  dangereux  ■  de  pratiquer  l’anesthésie 
chez  les  malades  auxquels  on  doit  faire  la  trachéo¬ 
tomie  ? 

La  question  n’est  pas  encore  tranchéOj  et  la  ma¬ 
ladie  de  l’empereur  d’Allemagne,  Frédéric,  nous  a 
fourni  l’occasion  de  voir  des  sommités  médicales 
anglaises  et  allemandes  discuter  l’opportunité  de 
l’anesthésie  dans  la  trachéotomie. 

Je  veux  citer  ici  la  partie  du  rapport  du  D''  Bra- 
mann  qui  a  trait  à  l’anesthésie  :  «  Quand  tout  fut 
préparé  pour  l’opération,  de  nouvelles  dilficultés 
surgirent  relativement  au  chloroforme  contre  l’em¬ 
ploi  duquel  M.  Mackenzie  s’éleva'  énergiquement. 
II  prétendait  que  la  trachéotomie  pratiquée  pendant 
le  sommeil  chlorotormique  était  dangereuse,  et  que 
pour  cette  raison  on  opérait  sans  chloroforme  en 
Angleterre.  Je  lui  répliquai  que  j’avais  toujours  em¬ 
ployé  le  chloroforme  chez  plus  de  400  malades,  tant 
enfants  qu'adultes,  chez  lesquels  j’ai  eu  l'occasion 
de  faire  la  trachéotomie.  Je  fis  remarquer  qu'il  était 
d'usage  en  Allemagne  de  se  servir  du  chloroforme 
et  que,  le  cas  donné  m’imposant  par  lui-même  une 
très  lourde  responsahilité,  je  ne  voulais  opérer  au¬ 
trement  que  dans  des  conditions  que  je  croyais  op¬ 
portunes  et  auxquelles  j’étais  habitué. 

f  Malgré  tous  les  avis  contraires,  je  persistai  dans 
mon  opinion, soutenue  avecenergie  par  le  DrSchrœ- 
der.  M.  Mackenzie  finit  par  céder,  mais  non  sans  avoir 
repoussé  encore  une  fois  toute  responsabilité  pour 
ce  qui  pourrait  arriver  pendant  le  sommeil  chloro¬ 
formique,  Sur  ma  prière  et  sur  celle  de  Schroeder 
l’auguste  malade  consentit  aussitôt  à  être  endormi. 

«  Au  début  de  l’administration  du  chloroforme,  à 
laquelle  je  procédai  graduellement  et  avec  beaucoup 
de  prudence, ilyeutplusieui'spausejde  la  respiration. 
Le  bruit  respiratoire  et  le  tirage  étaient  très  con¬ 
sidérables.  Le  sommeil  s’obtint  relativement  vite  et 
sans  période  d’excitation . (1).  » 

Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer)  a  observé  que  «  le 
chloroforme,  loin  d’augmenter  l’asphyxie,  régularise 
et  ralentit  ia  respiration  ;  que  de  très  faibles  doses 
suffisent  pour  anesthésier  ees  malades,  dont  la  résis¬ 
tance  vitale  est  amoindrie  ;  que  la  période  d'exci¬ 
tation  fait  défaut,  et  qu’enttn  le  réveil  n’est  suivi  ni 
de  nausées,  ni  de  vomissements.  » 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  Paris  se  sont 
déclarés  partisans  de  l’anesthésie  dans  la  trachéo¬ 
tomie.  MM.  Laroyenne,  Fochier  et  Levrat,  chirur¬ 
giens  delà  Charité,  n’ont  eu,  dit  Beaupère,  qu’à  se 
louer  de  l’anesthésie  dans  le-s’cas  où  ils  l’ont  faite. 

L’anesthésie,  do  l’avis  do  la  plupart  des  chirur- 
iens,  n’offre  aucun  danger  quand  elle  est  pratiquée 
ans  certaines  conditions. 

III,  Quel  agent  anesthésique  faut-il  employer  ? 

M.  Beaupère  rejette  l’amylène  et  le  protoxyde 
d’azote  pour  ne  s’occuper  que  de  l’éther  et  du  chlo¬ 
roforme.  Cet  auteur,  d’accord  avec  les  chirurgiens 
de  Paris,  pense  que  le  chloroforme  doit  être  em¬ 
ployé  d’unefaçon  exclusive.  Il  est  vrai  qu’il  s’occupe 

Îilus  spécialement  de  ia  question  de  l’anesthésie  chez 
es  enfants,  et  nous  savons  que,  chez  ces  derniers, 
l’anesthésie  au  chloroforme  est  préférable  à  l’anes¬ 
thésie  à  l’éther. 

Cependant,  si  nous  consultons  les  auteurs,  nous 
verrons  £{ue,  dans  le  cas  particulier  de  la  trachéo¬ 
tomie,  l’éther  doit  être  rejeté  d'une  façon  absolue. 
«  L’éther  ne  doit  être  employé  en  aucun  cas,  »  dit 

(i)  Bulletin  medical,  22  juillet  i888. 


Morell-Mackeniie  à  propos  de  l’anesthésie  dans  la 
trachéotomie.  ‘ 

De  plus,  fait  sur  lequel  insiste  Beaupère,  «  l'é¬ 
ther  produit  une  irritation  qui  se  fait  sentir  sur  les 
voies  aériennes,  »  et  amène  ce  spasme  que  l’on 
cherche  précisément  à  éviter. 

Le  chloroforme  l’emporte,  et  voici  les  principaux 
avantages  que  cet  agent  anesthésique  nous  offre  ■ 

«  rapidité  dans  l’action  du  chloroforme,  qui  agit  à 
très  petite  dose,  absence  de  périodes  d’excitation,  ; 
conservation  du  réflexe  trachéal  au  moment  de 
l’incision  de  la  trachée,  réveil  rapide,  absence  de 
vomissements  ou  de  nausées,  tels  sont  leS' carac¬ 
tères  assez  particuliers  de  l’anesthésie  par  le  ehlo->- 
reforme.  » 

Ges  conclusions  sont  données  à  la  suite  d’obser¬ 
vations  faites  sur  des  enfants.  Nous  pouvons  dire, 
avec  les  auteurs  allemands,  que  dans  les  cas  de 
néoplasmes,  ou  d’obstructions  quelconques  des 
voies  aériennes  chez  l’adulte,  il  en  est  de  môme,  et 
que  le  chloroforme  doit  être  préféré  à  l'éther  pour 
les  mêmes  raisons  que  Beaupère  met  en  avant  chez 
les  enfants. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que:  1“  l’anes¬ 
thésie  dans  la  trachéotomie  est  utile  (suppression 
du  spasme)  ; 

2“  Qu'elle  n’offre  aucun  danger,  pratiquée  avec 
certains  anesthésiques  ; 

3“  Que  l’agent  anesthésique  que  l’on  doit  seul 
empioyerest  le  chloroforme.  » 

Pour  compléter, nous reproduisonsles  conclusions 
suivantes  d’une  thèse  fort  bien  faite  soutenue  celte 
année  par  M.  le  D'  Albert  Panné,  interne  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris.  ' 

«  1.  —  Le  chloroforme,  que  nous  avons  administré 
à  50  enfants  atteints  de  croup  pour  exécuter  la  tra¬ 
chéotomie,  nous  a  toujours  procuré  de  sérieux  avan¬ 
tages  sans  faire  courir  au  malade  Je  danger  réel, 
Nous  nous  en  sommes  abstenu,  quand  le  malade  était 
arrivé  à  un  degré  avancé  d’asphyxie,  et  quarjd  nous 
reconnaissions  l’existence  d’uiïe  bronçho-pneumn- 
nie, 

IL  —  Supprimant  les  accès  de  suftocation,  il  rend 
inutiles  les  procédés  rapides,  et  permet  d’opérer  len^ 
lement. 

lu.  — -  Le  meilleur  procédé  lent  est  le  procédé  an 
bistouri,  en  se  servant  d’écarteurs  (qui  font  l’hémosii 
tase. 

IV,  —  Anesthésie  et  procédé  lent  conviennent 
tout  spécialement  aux  cas  dans  lesquels  la  trachéOvQ- 
mie  est  rendue  difficile  par  l’état  anatomique  du 
cou.  D 


CORRESPONDANCE 

Asso:»i|»tîou  Styudicale  des  médecins  des 
Vosges. 

A  M.  le  docteur üézilly,  directeur  daConoours 
médical, 

Par  suite  d’une  absence  de  quelques  semaines, 
n’ayant  pas  lu  à  temps  plusieurs  n"®  du  Concours, 
j’ai  eu  en  mains  il  y  a  quelques  jours  seulement  le 
n“  du  2b  août  contenant  une  lettre  de  M.  le  Doc¬ 
teur  Lardier,  Président  du  Syndicat  médical  des 
Vosges,  dans  laquelle  je  suis  fort  malmené. 

Je  n’entends  ici  ni  discuter  l’affaire  point  par 
point,  ni  contester  l’exactitude  de  l’exposé  fait  par 
M.  Lardier,  ni  même  tenter  une  justification  dont 
je  no  dois  compte  qu’à  mes  collègues  de  l’Associa- 
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tiôn.  J'estime  que  le  débat  est  Suffisamment  clos  à 
la  suite  des  explications  fouCnies  par  moi  verbale¬ 
ment  à  la  commission  d’initiative  du  Syndicat,  réu¬ 
nie  le  5  septembre  à  Epinal  et  du  vote  émis  ensuite 
lors  de  la  réunion  générale  annuelle  qui  avait  lieu 
lel5  courantà  Saint-Dié.Il  me  paraît  cependant  né¬ 
cessaire,  et  c’est  mon  droit  d’ailleurs,  de  bien  préci¬ 
ser  certains  points,  de  bien  établir  le  point  de  dé¬ 
part  primitif  de  l’affaire  et  enfin  de  relever  ce  qu’il 
peut  Y  avoir  de  blessant  dans  la  lettre  de  M.  le  Dr 

Je  tiens  tout  d’abord  à  bien  préciser  que  ce  n’est 
pas  au  Syndicat  que  j’ai  adressé  l’Avis  cité  textuel¬ 
lement  dans  la  lettre  de  M.  le  D”  Lardier,  mais  au 
Directeur  du  Concoars  médical,  et  au  cours  d’une 
lettre  dans  laquelle  je  soumettais  à  ce  dernier  quel¬ 
ques  réflexions  sur  l’exercice  de  la  médecine  civile 
parles  médecins  militaires,  sans  d'ailleurs  , récla¬ 
mer  pour  le  cas  particulier  l’intervention  directe  de 
qui  que  ce  soit.  Si  à  ce  moment  j’avais  eu  un  but 
bien  déterminé,  et  des  intentions  bien  arrêtées,  je 
me  serais  certainement  adressé  au  syndicat  .pour 
réclamer  son  intervention  immédiate. 

Mais  je  dois  avouer  que  l’idée  du  Syndicat  ne 
m'était  pas  venue  un  seul  instant  à  la  pensée  et 
aue  je  l’avais  quelque  peu  oublié,  n’ayant  assisté 
depuis  plusieurs  années  qu'à  une  seule  de  ses  réu¬ 
nions  et  par  suite  peu  au  courant  de  ce  qui  s’y 
passait. 

Prenant  prétexte  de  cet  avis,  qui  ne  lui  était  ni 
adressé  ni  destiné,  M.  leD''Lardicr  déclare  dans  sa 
lettre  que  son  devoir  était  de  retenir  ce  cas  et  de 
s’en  occuper,  ce  qu’il  fit  eu  écrivant  au  Directeur 
départemental  des  contributions. 

Sans  aller  plus  loin, je  trouve  que  la  conclusion  est 
un  peu  leste  et  je  crois  qu’à  ce  moment  M.  le  D‘' 
Lardier  avait  tout  d’abord  le  devoir  de  me  prévenir 
de  ses  intentions  avant  d’écrire  à  qui  que  ce  soit  et  de 
me  demander  si  j’entendais  m’associer  aux  démar¬ 
ches  qu’il  allait  tenter  a,u  nom  du  Syndicat,  en  pre¬ 
nant  pour  base  l’avis  cueilli  dans  le  Concours  médi- 
cal.  Qu’ultérieurement  j’aie  répondu  à  une  dénégation 
opposée  à  la  demandé  de  M.  le  Lardier  par  le 
fonctionnaire  des  contributions,  par  une  affirma¬ 
tion  adressée  cette  fois  directement  au  Président  du 
Syndicat,  je  ne  le  conteste  pas.  C’était  mon  devoir 
de  maintenir,  en  dépit  do  toutes  les  dénégations,  que 
l'avis,  dent  on  s’était  emparé,  et  auquel  je  n’attri¬ 
buais, aucune  portée  pratique,  étaitquelque  peufon- 
dé. 

Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  cela  n’infirme  en  rien 
l’exactitude  du  point  de  départ  primitif,  tel  que  je 
viens  de  le  préciser.  Je  ne  suivrai  pas  M.  le  docteur 
Lardier  pas  à  pas  dans  son  exposé.  11  me  permet¬ 
tra  toutefois  de  trouver  qu’il  a  fait  preuve  dans  sa 
lettre  d’une  passion  que  ne  comportait  certes  pas 
l’affaire  et  môme  en  maints  passages  d’une  discour¬ 
toisie  d'expression  qui  dénote  un  manque  de  calme 
et  de  sang-froid  dans  l’appréciation  des  faits  et  ne 
me  paraît  rien  avoir  de  commun  avec  la  confra¬ 
ternité  syndicale.  La  polémique  qui  vise  à  l’outrage 
n’a  jamais  été  à  ma  connaissance  qu’un  signe  d’em¬ 
portement,  et  je  ne  sache  pas  que  violence  d’expres¬ 
sion  signifie  justesse  d’apjïréciation. 

M.  le  docteur  Lardier  me  permettra  encore  de 
trouver  qu'avant  de  faire  un  exposé  public  quel¬ 
conque,  il  eût  été  logique  et  rationnel  d’attendre 
de,s  explications  qu’il  me  savait  disposé  à  fournir, 
explications  simplement  ébauchées  par  une  lettre 
et  qui  devaient  éclaircir  certains  côtés  de  la  ques¬ 
tion.  Or  la  lettre  de  M.  le  docteur  Lardier  au  Con¬ 


cours  est  du  19  août,alors  qu’il  me  convoquait  poqr 
le  5  septembre  seulement,  date  de  la  réunion  d’Rpi- 
nal. 

M.  le  président  du  syndicat  me  permettra, en-  au¬ 
tre,  deluil'aire  observer  qu’lia  passé  ti’ôs brièvement 
sur  ce  quq  j’appellerai  les  circonstances  atténuan¬ 
tes,  et  sur,  une  explication  qui  a  son  importance. 
Dans  sa  lettre  U  me  reproche  de  virer  de  bord  avec 
une  certaine  légèreté  d’évolution  et  d’avoir  dit  noir 
après  avoir  dit  blanc,  , 

11  voudra  cependant  bien  reconnaître  que,  mieux 
et  plus  exactement  renseigné,  on  a  toujours  le  droit 
d’atténuer  ou  de  rectifier  des  déclarations  ou  des 
appréciations  antérieures.  C’est  ce  que  j’avais  fait 
bien  avant  l’apposition  de  ma  signature  au  bas  du 
factum  cause  de  tout  l’incident,,  et  ce  alors  que  j’i¬ 
gnorais  complètement  où  en  était  l’affaire.  Il  voudra 
bien  convenir  en  outre  que  par  une  lettre  à  lui  spé¬ 
cialement  et -immédiatement  adressée,  je  lui  man¬ 
dais  que  l'appositibn  de  ma  signature  au  bas  du  fac¬ 
tum  incriminé  ne  signifiait  pas  que  j’en  approuvais 
tous  les  termes  ni  que  j’infirmais  d’une  manière  ab¬ 
solue  des  affirmations  antérieures,  mais  indiquait 
qu’en  présence  des  déclaralions  et  engagements  très 
catégoriques  de  l’intéressé,  je  n’avais  pas  cru  pou¬ 
voir  refuser  ma  signature,  mû  par  une  pensée  de 
conciliation . 

Passons,  et  pour  finir  admettons  que  j’ai  mérilé 
le  reproche  de  légèreté.  .Mais  alors,  M.  le  docteur 
Lardier  me  dira-t-il  de  quelle  façon  je  dois  quali¬ 
fier  l’incroyable  procédé  qui  vient  seulement  de 
m’ôtre  révélé  avant-hier  2b  courant,  puisqu’en  cette 
affaire  je  devais  toujours  être  le  dernier  renseigné. 

A  quel  sentiment  a  t-il  obéi,  ou  à  quelle  insinua¬ 
tion  malsaine  a-t-il  cédé  en  adressant  sa  lettre  du 
19  août  à  des  pharmaciens  de  la  localité,  étrangers 
au  syndicat?  Que  peuvent  avoir  à  démêler  les  phar¬ 
maciens  en  cette  affaire,  et  qu’y  a-t-il  de  commun, 
au  cas  particulier,  entre  eux  et  le  syndicat  médical 
des  Vosges?  Si  c’est  par  amour  pour  sa  prose, 
c’est  véritablement  pousser  un  peu  loin  l’amour  de 
ses  enfants.  Si  c’est  dans  le  but  de  jeter  sur  moi 
la  déconsidération,  et  vraiment  il  n’y  a  pas  de  quoi, 
oh  alors,  je  proteste  de  toute  mon  énergie  contre  une 
manoeuvre  dont  je  m’abstiendrai  de  qualifier  le  ca¬ 
ractère,  et  je  demanderai  àM.  le  président  du  syn¬ 
dicat  si  c’est  toujours  la  confraternité  syndicale,  telle 
qu’elle  résulte  des  considérants  inscrits  en  tête  des. 
statuts  de  l’Association,  et  s’il  a  èonscience  de  n'a¬ 
voir  fait  que  son  devoir  ?  A-t-il  donc  reçu  en  même 
temps  que  le  titre  de  président  du  Syndical  une  fé¬ 
rule  avec  pleins  pouvoirs  d’en  user  au  gré  de  sa 
fougue  et  de  son  tempérament  ?  Je  ne  sache  pas 
qu’il  soit  d’usage  dans  les  sociétés  syndicales  du 
genre  delà  nôtre  d’associer  les  étrangers  à  des  dé¬ 
bats  intimes, d’aller  réclamer  à  domicile  une  appro¬ 
bation  ou  une  improbation  pour  ou  contre  un  mem¬ 
bre  de  l’Association,  si  coupable  même  qu’on  puisse 
le  supposer. 

Je  termine  ma  réponse  déjà  trop  longue,  mais  qui 
était  nécessaire,  pour  préciser  certains  points,  et  faire 
observer  à, 'qui  de  droit  qu’avant  de  se  montrer  ar¬ 
dent  et  prompt  à  morigéner  autrui,  il  conviendrait  de 
démontrer  et  d’établir  s’il  est  utile  pour  le  bien  d’une 
société  de  le  faire  dans  une  forme  discourtoise,  vio¬ 
lente  ou  passionnée. 

■Veuillez  agréer,  M.  le  Directeur  et  très  honoré 
confrère,  l'assurance  de  toute  ma  considération. 

D‘'  Rousselot, 
Officier  d’ Académie. 
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Pour  clore  ce  débat,  nous  avons  communiqué  la 
lettre  de  TVI.  Rousselot  à  M.  Lardier  voici  sa  ré¬ 
ponse  : 

«  Monsieur  le  Docteur  Rousselot  n’hésite  pas  à 
avouer  que  la  relation  des  faits  que  j’ai  cités  dans 
ma  lettre  du  25  août  est  exacte,  (’/cst  à  l’instigation 
du  docteur  Rousselot,  que  le  bureau  de  notre  Asso¬ 
ciation  syndicale  a  Tait  les  démarches  dontj’ài  parlé  ; 
c’est  le  O*' Rousselot  qui,  après  avoir  affirmé  que  le 
médecin  militaire  de  Saint-Dié  faisait  très  active¬ 
ment  do  la  clientèle,  affirme  ultérieurement  que  ce 
médecin  militaire  n’en  fait  pas.  Voici  le  texte  de  la 
pièce  : 

«  Nous  soussignés,  tous  docteurs  en  médecine  en 
«  résidence  à  Saint-Dié  (Vosges),  ayant  eu  connais- 
«  sance  de  l’enquête  dirigée  contre  notre  confrère 
«  militaire,  M.  le  Docteur  Sibille,  nous  faisons  un 
«  devoir  d’informer  M .  le  Directeur  des  conlribu- 
€  dons  directes  à  Epinal  que  M.  Sibille  ne  fait  pas 
«  de  clientèle  civile,  qu’il  ne  nous  a  enlevé  aucun 
«  malade.  Nous  n’avons  jamais  eu  à  nous  plaindre 
i  des  procédés  de  notre  confrère  qui  s’est,  au  con- 
«  traire,  montré  toujours  obligeant  et  nous  a  rendu 
«  service,  chaque  fois  que  cela  lui  a  été  possible. 

«  Saint-Dié,  le  20  juillet  1888.  » 

Ont  signé  :  MM.  les  D's  Grollemund,  Toussaint, 
Hurnblot,  Galotte,  Noël,  de  Misbeck  et  Rousselot. 

Toutes  les  explications  possibles  ne  feront  pas 
sortir  AI.  Rousselot  de  cette  impasse.  En  aucun  cas, 
même  en  admettant  les  engagements  formels  pris 

Parle  médecin  militaire,  en  présence  de  témoins, 
apposition  de  la  signature  de  M.  Rousselot  au  bas 
de  cet  acte  ne  peut  être  justifiée. 

Président  de  l’Association  Syndicale  des  méde¬ 
cins  des  Vosges,  mon  devoir  était  de  faire  connaître 
au  plus  tôt  aux  membres  de  cette  Association  les  faits 
qui  s’étaient  passés.  Vous  avez  bien  voulu  insérer 
ma  lettre  dans  le  Concours.  Malgré  les  explications 
du  Docteur  Roussèlof,  la  commission  d’initiative  de 
notre  syndicat  a,  dans  sa  réunion  du  5  septembi  e 
1888,  blâmé  l’attitude  et  désapprouvé  la  conduite 
du  Ü‘'  Rousselot  dans  cette  affairé.  Elle  a  enregistré 
les  regrets  qu’il  a  formulés  à  cette  occasion,  en  lui 
demandant  de  renouveler  l’expression  de  ces  regrets 
devant  les  confrères  réunis  en  Assemblée  générale 
le  15  septembie  1888,  à  Saint-Dié.  Le  Docteur  Rous¬ 
selot  s’est  incliné.  A  l’assemblée  générale,  les  mem¬ 
bres  présents  (40  environ),  ont  voté,  a.  l’unanimité 
les  conclusions  adoptées  par  la  commission  d’i~ 
nitiatioe,  et  dégagé  do  môme  coup  la  responsabilité 
du  Bureau  qui  n’a  poursuivi  laborieusement  cette 
malheureuse  affaire  que  sur  les  instances  de  notre 
confrère. 

Je  me  télieile  d’avoir,  dès  la  première  heure,  dé¬ 
gagé  la  responsabilité  de  notre  Association.  Je  l’ai 
fait  sans  fougue,  ni  passion  ;  je  n’ai  manqué  ni  de 
sang-froid,  ni  de  courtoisie. 

Pour  ce  qui  regarde,  dans  la  lettre  du  D’’  Rousse¬ 
lot,  le  trait  final  que  notre  confrère  me  décoche,  le 
trait  porte  à  faux  et  ne  m’atteint  pas.  Je  n’ai  aucune 
relation  avec  MM.  les  pharmaciens  de  Saint-Dié. 
Je  déclare  ne  pas  leur  , avoir  adressé  ma  lettre,  qui 
était  tombée  dans  le  domaine  public.  Je  me  suis 
montré  bon  confrère,  car  Al.  le  D"' Rousselot  m’a  re¬ 
mercié,  à  l’issue  de  notre  réunion  générale  de  Saint- 
Dié,  des  ménagements  et  de  la  courtoisie  que  j’avais 
mis  à  faire  l’exposé  de  son  affaire. 

En  somme,  nos  collègues  réunis  ont  approuvé  la 


conduite  du  Bureau  de  notre  Association  syndicale. 
Notre  justification  est  là.  "  , 

Rambervillers,  4  octobre  1888. 

D‘'  Lardier. 


CHRONIOUE  PROFESSIONNELLE 

Constatntiou  îles  décès. 

Très  honoré  Confrère, 

Il  y  a  quelques  années  la  presse  médicale  s’occu¬ 
pa  du  secret  professionnel  dans  ses  rapports  avec 
les  déclarations  de  décès. Beaucoup  de  papier  futnoir- 
ci  :  j’émis  alors  une  idée  qui  eut  le  sort  de  bien 
d'autres. 

Ce  souvenir  a  été  ravivé  dernièrement  par,  une 
demande  de  recherches  des  décès  constatés  en  1887 
dans  mon  arrondissement,  pour  contribuer  à  la 
constitulion  d’iine  géographie  médicale,  essai  entre¬ 
pris  par  M.  l’Inspecteur  principal  de  l’Hygiène  pu¬ 
blique  dans  la  circonscription  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier. 

Je  soumets  à  mes  confrères  du  CoweoMrs  l’idée 
suivante  en  les  priant  de  consigner  leurs  objections 
dans  le  journal  : 

l°Le  secrétaire  de  mairie  qui  reçoit  les  déclarations 
de  décès  pose  aux  déclarants  la  question  suivante: 
Quel  est  le  dernier  médecin  qui  a  vu  le  défunt?  et 
note  ce  nom  à  côté  des  autres  indications  du  décès. 
Silo  malade  est  mort  sans  médecin,  le  secrétaire 
inscrit  la  cause  probable  de  la  mort  d’après  les  ren¬ 
seignements  plus  ou  moins  exacts  des  déclarant. 

2»  Tous  les  trois  mois.  Je  maire  de  la  commune 
adresse  à  chacun  des  médecins  qui  ont  eu  à  soigner 
les  décédés,  une  double  fiche  sur  un  côté  de  laquelle 
sont  indiqués  les  noms  des  défunts  et  la  date  des 
décès  ;  l’autre  côté  de  la  fiche  est  Jaissé  en  blanc. 

3»  Le  médecin  incrit  sur  ce  blanc  les  différentes 
maladies  auxquelles  les  décédés  soignés  par  lui  ont 
succombé  et  envoie  au  maire  ce  second  côté  de  la 
fiche,  en  gardant  par  devers  lui  l’état  nominatif  du 
premier. 

Ainsi,  peu  de  paperasses  ;  respect  du  secret  pro¬ 
fessionnel  et  facilité,  à  la  fin  de  l'année,  de  drosser 
une  statistique  générale  à  peu  près  exacte, 

D"^  Cambassédès, 

Médeciodes  épidémies  de  l’aiTondissement 
du  Vigan  (Gard). 

— Nous  publions  votre  note  et  nous  vous  faisons  ob¬ 
server  que, votre  façon  de  procéder  est  compliquée.  Le 
médecin,  la  plupart  du  temps,  ne  renverra  pas  les 
fiches,  le  secrétaire  de  la  mairie  faussera  les  statisti¬ 
ques  avec  des  diagnostics  absolument  fantaisistes, 
vous  n’aurez  pas  atteint  votre  but. 

Nous  préférons  le  mode  de  constatation  pratiqué 
dans  nombre  de  départements  :  on  ne  délivre  de  per¬ 
mis  d’inhumer  que  sur  le  vu  du  certificat  de  décès, 
payé  par  la  famille  au  médecin  traitant,  et  s’il  s’a¬ 
git  d’un  indigent,  délivré  gratuitement. 

Le  médecin  met  sous  enveloppe  sou  bulletin,  et  le 
secrétaire  de  la  mairie,  par  instruction  préfectorale, 
est  astreint,  lui  aussi,  au  secret  professionnel,  lia 
une  l'euilie  où  est  indiquée  la  teneur  du  certificat,  à 
l’exception  des  noms  et  du  domicile,  laquelle  cons¬ 
titue  la  statistique  locale. 

A.  G. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


491 


Règlcnicut  il’liouoraiccs  inéilico-lcg'aux. 
MINISTÈRE  DE  Lfl  JUSTICE  4"  BUREAU 

“  .  .  Rf»  «.âo* 

Direction  des  ;  aflaires  '  _ 

criminelles  et  des . Département 

grâces.  de  Seine-et-Oise 


Mois  de  décembre  1888 


Arrondissement  de 
Pontoise 


Paris,  le  20  jfiillet  ÏSSH. 


Le  Garde  des  Sceaux,  Mini.slre  de  la  Jus¬ 
tice,  communique  à  Monsieur  Je  Procureur  Géné¬ 
ral  près  la  Cour  d’appel  de  Paris  le  résultat  de 
la  vérification  du  mémoire  fourni  le  3  décembre 
188T  par  M.  X.  médecin  à  N.  et  le  prie  d’inviter  ce 
médecin  à  verser  dans  la  caisse  du  trésorier- 
payeur  général  du  département  ou  du  receveur  par¬ 
ticulier  de  l’arrondissement  la  somme  de  9  fr.  qui 
lui  a  été  indûment  payée. 

Articles  du  mémoire  1  à  3  : 


Observations.  Réclamé,  à  chacun  de  ces  arli- 
I  les,  deux  visites,  dont  une  pour  le  rapport,  soit  de 
I  ce  chef  trois  visites  supplémentaires. 

Taxe  allouée  9  fr.  due,  rien  à  verser. 

Le  prix  du  rapport  est  compris  dans  le  droit  al¬ 
loué  pour  la  visite,  et  ne  donne  droit  à  aucune  au¬ 
tre  allocation . 


(Art.  17  du  décret  de  1811.) 


Explications  fournies  par  la  partie  prenante. 

Je  ferai  observer  que,  pour  la  prestation  de  ser¬ 
ment,  je  dois  me  rendre  au  Palais  de  justice  (l  va¬ 
cation),  puis  j’examine  etfais  mon  rapport  (1  vaca¬ 
tion),  total  deux  vacations  pour  chaque  opération. 

26  juillet  1888.  X. 


Avis  du  procureur  de  la  République .  —  Il  est 
incontestable  que  le  prix  du  rapport  est  compris 
dans  le  droit  alloué  pour  la  visite,  et  ne  donne  droit 
à  aucune  allocation  spéciale. 

Mais  on  peut  faire  observer  que  le  médecin,  en  ne 
prenant  qu’un  total  de  6  francs  pour  :1“  une  presta¬ 
tion  de  serment  au  Palais  de  Justice,  2“  l’examen 
dans  son  cabinet  d’une  enfant  victime  d’un  viol,  3° 
le  rapport  à  la  suile  de  cette  visite,  n’a  pas  pris 
d’honoraires  exagérés. 

'N.,  28aoûtïS88. 

Signé  :  Thévenik. 

Avis  du  procureur  général. 


Avis  conforme, 
31  Août  1888. 


P.  le  Procureur  Général, 
Signé  :  Illisible. 

Décision  de  la  Chancellerie  :  Le  Décret  du  18 
juin  1811  (Art.  17)  n’allouant  qu’une  seule  vacation 
pour  la  visite  et  le  rapport,  et  le  D''  Bibard  ayant 
perçu  deux  vacations  àl’occasion  de  chacun  des  3 
examens  inscrits  sous  les  n»®  1,  2  et  3  de  son  mé¬ 
moire,  cet  homme  de  l’art  devra  être  invité  àrever- 
ser  au  Trésor  la  somme  de  9  fr., montant  des  3  va¬ 
cations  qu’il  a  indûment  perçues,  et  à  nous  faire 
parvenir,  par  l’intermédiaire  *du  Parquet,  Je  récé¬ 
pissé  qui  lui  aura  été  délivré  dans  la  forme  régle¬ 
mentaire. 

Il  conviendra  de  rappeler  à  celte  occasion,  à  la 
partie  versante,  que  la  formalité  de  la  prestation  de 
serment  ne  donne  droit  à  aucune  vacation. 

Paris,  le  22  septembre  1888, 


Le  Garde  des  Sceaux,  Ministre  de  la  Justice 
et  des  Cultes. 

Par  autorisation. 

Le  Conseiller  d’Etat,  Directeur  des  affaires 
civiles  et  des  sceaux. 

Signé  :  Bard. 

Explicütioiis  fournies  par  lapdrhe prenante  : 
La  decision  ci-contre  de  la  Chancellerie  me  me  fera 
jamais  admettre  qu’il  soit  légal  de  déranger  un  mé¬ 
decin  sans  lui  payer  les  honoraires  de  ce  dérange¬ 
ment.  Or,  quand  je  vais  au  Palais  de  justice  prêter 
sermentet  recevoir  les  renseignements  que  le  dos¬ 
sier  peut  me  donner,  j’emploie  mon  temps,  sans  le 
consacrer, à  la  visite  ou  an  rapport.  Je  prétends  donc 
avoir  le  droit  d’être  rémunéré  pour  ce  service,  que 
du  reste  je  ne  rendrai  plus  à  l’avenir. 

N.,  le  29  septembre  1888. 

Signé  ,D‘:.,X. 


Caisse  des  Peusious  de  retraite  du  Corps 
iiicflical  français. 

(!  On  pcurrail  diviser  les  médecins  en  trois  catégo¬ 
ries  ;  les  jeunes,  les  poivre-et-sel  et  les  vieux.  Je  vais 
m’adresser. spécialement  aux  jeunes  ;  mais  les  poivre 
et  sel  feront  bien  de  m’écouter  avec  attention.  Je  di¬ 
rai  donc  aux  jeunes:  vous  deviendrez  vieux,vous  n’y 
pensez  pas;  cela  viendra  pourtant,  et  je  le  désire  de 
tout  cœur  ;  avec  l’âge  vos  besoins  augmenteront,  et 
vos  ressources  diminueront  en  même  ,  temps  que  le 
travail.  Que  forez-vous,  si  vous  n’avez  point  de 
fortune  personnelle  ?  Car  en  amasser  une  en  faisant 
de  la  médecine  est  chose  si  rare,  si  rare  !  Vous  tri¬ 
merez  —  passez-moi  l’expression,  c’est  un  terme  de 
gueux,  mais  qui  rend  bien  ma  pensée  —  par  tous 
les  temps,  par  tous  les  lieux,  le  jour  et  la  nuit,  si 
vos  rhumatismes,  vos  infirmités  vous  le  permettent, 
pour  aboutira  quoi.'..  ?  A  joindre  misérablement 
les  deux  bouts  de  l’année,  et  souvent  à  demander  une 
pension  à  la  Société  de  secours  mutuels,  qui,  naturelle¬ 
ment,  se  fera  tirer  l’oreille  pour  vous  la  donner.  Ne 
vaut-il  pas  mieux,  dès  maintenant,  prendre  vos  pré¬ 
cautions  pour  avoir  une  retraite  de  droit,  sûre, 
certaine  et  presque  suffisante,  lorsque  vos  soixante 
ans  auront  sonné  ? 

Il  faut  si  peu  pour  cela  !  Mettre  do  côté  0  fr.  27  par 
jour — ce  n’est  pas  même  le  prix  d’un  lo'ndrès  — 
pour  avoir  1,200  fr.  par  an  à  soixante  ans.  Quel  est 
le  médecin  de  vingt-cinq  ans  qui  ne  peut  le  faire  ?  11 
est  insensé,  celui  qui  ne  le  veut  pas  ! 

Quel  est  aussi  le  praticien  de  trente  ans  à  qui  il 
est  impossible  dedonner  0  f.  38  par  jour,  et  celui  de 
trente-cinq  ans  à  qui  les  circonstances  ne  permettent 
pas  de  mettre  0  fr.  48  par  jour  de  côté  dans  un  coin 
de  son  cabinet  ? 

0  fr.  27  à  vingt-cinq  ans,  0  fr.  36  à  trente,  0  fr. 
48  à  trente-c  nq,  Ofr.  67  à  quarante,  1  fr.  à  qua¬ 
rante-cinq,  par  jour,  pour  obtenir  une  pension  an¬ 
nuelle  de  l,200fr.,  et  on  hésite  1... 

(Extrait  d’un  rapport  du  D‘'  Maussire,  secrétaire 
du  syndicat  de  la  Haute-Saône). 


Rccoiivi'cuicnt  (les  honocAïres  et  iifcscriptioii. 

(  Une  cliente  me  devait  une  note  d’honoraires  de 
170  fr.  Sur  cette  note,  un- de  ses  neveux  m’avait  de 
sa  part  remis  lOÛ  fr.  Ne  pouvant  obtenir  Je  paiement 
du  surplus,  j’envoie  une  citation,  j’obtiens  un.juge- 
ment  par  défaut  ;  mais  le  mandataire  de  ma  cliente 
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me  prévient  par  lettre  qu’on  fera  opposition  au 
jugement  et  qu’on  invoquera  la  prescription,  atten¬ 
du  que  le  neteu  de  ma  cliente  m'a  certainement 

^  /'écris  alors  à  celui-ci  et  j’obtiens,  npn  sans  peine, 
une  déclaration  qu’en  effet  il  m’a  seulement  payé 
100  fr. 

Opposition  est  faite  au  jugement  et  le  mandataire 
de  ma  cliente  vient  affirmer  qu’on  ne  me  doit  rien, 
que  j’ai  depuis  longtemps  été  payé  par,  le  neveu  de 
cette  personne,  et  qu’en  conséquence  elle  invoque 
la  prescription. 

Je  produis  alors  la  lettre  du  neveu,  lettre  établis¬ 
sant  la  situation  et  faisant  obstacle  à  la  prescrip¬ 
tion  d’après  Briantet  Chaudé  ;  malgré  cela  et  d’au¬ 
tres  preuves  non  moins  évidentes  de  mauvaise  foi, 
le  juge  de  paix  admet  la  prescription  et  me  condam¬ 
ne  aux  frais. 

Cette  décision  est-elle  légale,  et  comment  puis- 
je  la  faire  réformer  ? 

Ceci  s’est  passé  devant  le  juge  de  paix  du  canton 
de  Ferreuse  (Loire).  D‘'  M. 

Le  23  septembre  1888. 

,  ,  Réponse. 

La  décision  du  juge  do  paix  est  conforme  à  la  ju¬ 
risprudence  de  la  Cour  de  cassation,  qui  a  décidé 
par  divers  arrêts  en  date  des  29  novembre  1837,  7 
novembre  1861,  7  janvier  1861  et  27  janvier  1881 
que  la  présomption  de  paiement  résultant  de  la  pres¬ 
cription  annale  établie  par  l’article  2172  du  Gode  Ci¬ 
vil,  ne  peut  être  combattue  par  la  preuve  contraire. 
Le  médecin  auquel  est  opposée  cette  prescription 
n’a  d’autre  ressource  que  la  délation  de  serment  sti-, 
pulée  par  l’article  ■  2275,  sans  pouvoir  néanmoins 
obliger  le  débiteur  qui  l’oppose  à  Comparaître  en 
personne  à  l’audience. 

La  prescription  ne  peut  être  interrompue  que  par 
une  reconnaissance  émanant  du  débiteur.  Dans  l’es- 
pccb  la  lettre  du  neveu  ne  vaut  que  comme  preuve 
te^imoni'alé  et  n’a  pu  être  admise  par  le  juge  de 
paix.  On  ne  peut  donc  espérer  que  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  réformerait  la  décision  de  ce  dernier.  Le  droit 
ne  s’accorde  pas  toujours  avec  l’équïté  ! 

Le  conseil  judiciaire, 
LordereaU,  avocat,  17,  rue  d’Enghien . 

RENSEItNEIENTSJHÉMPEUTltlUES 

l,’iirêtliaue> 

L’iirétbane,  qui,  même  à  dose  élevée,  ne  produit 
aucun  effet  toxique,  est.  un  hypnotique  qui  s’adres¬ 
se  spécialement  a  l’insomnie  nerveuse  ét  à  celle  des 
cardialgies.  Mais,  dépourvu  do  propriétés  anesthési¬ 
ques  et  anaigésiquès,  s’il  est  le  médicament  de  l’in¬ 
somnie,  il  ne  l’est  en  aucune  manière  de  la  douleur  ; 
aussi  est-il  impuissant  pour  combattre  l’insomnie 
qui  accompagne  la  douleur. 

Le  mécanisme  de  l'action  de  l’Urêthune  est 
inconnu  dans  son  essence.  On  sait  que  ce  corps 
porte  son  action  Sur  le  cerveau,  mais  on  ne  sait 
pas  de  quelle  manière.  Produit-il  le  sommeil  en 
ischémiant  l’encéphale  ?  On  n’en  sait  rien. 

bJoDES  d’administration  RT  DOSES.  —  L’adminis- 
tratioD  de  Purélliane  est  facile.  Soluble  dans  l’eau, 
on  le  donne  en  potions 

Uréthane . .  4  grammes 

Sirop  de  fleurs  d’Oranger,  de 
menthe  ou  delaurier-cerise. . .  30  •— 

Eau . . . . . .  100  I 


On  peut  également  faire  une  solution  que  l’on 
fait  prendre  par  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  dans 
un  peu  d’eau  aromatisée  .• 

Uréthane .  . .  15  grammes. 

Eau........ .  350  , 

La  dose  à  employer  chez  l’adulte  en  une  seule 
fois  est  de  3  à  4  grammes  ;  chez  l’enfant,  la  dose 
doit  être  moindre  et  calculée  suivant  l’âge.  Gbez 
un  enfant  d’un  an,  on  pourrait  prescrire  0  gr.  20'; 
chez  un  enfant  de  six  à  huit  ans,  de  1  à  2  gram- 

D'  Debierre. 

(Nouveaaæ  Remèdes.) 


NOUVELLES 


Hôpital  a  Dax  pour  les  enfants  assistés.  — 
L’incendie  récent  de  l’établissement  de  Sah'w  a  appelé 
l’attention  sur  notre  station  au  point  de  vue  de  l’utili- 
satio.n  médicale  de  nos  importantes  salines.  Aussi  l’ad¬ 
ministration  des  enfants  assistés'  de  Bordeaux  a-t-elle 
résolu  d’envoyer  ïi  Dax  les  malades  qù’ellc  adressait 
jadis  à  nos  voisins.  Les  Thermes,  toujours  prêts  à  coo¬ 
pérer  à  toute  œuvre  pouvant  faire  ressortir  nos  res¬ 
sources  hydro-minérales,  n’dnt  pas  hésité  à  s’imposer 
la  création  d’un  petit  hospice  thermal  dans  un  bâti¬ 
ment  annexe  construit  à  cet  effet  et  qui  remplit  tous 
les  desiderata  de  l’hygiène  de  l’enfance  ;  dortoirs  di¬ 
visés,  réfectoire,  jardin  particulier,  service  balnéaire 
complet  et  séparé,  tout  a  été  aménagé  avec  autant  de 
science  que  de  pratique. 

Les  délégués  de  l’administration  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  MM.  Lanusse,  Delpech  et  les  docteurs  Ké- 
grié  et  Piéchaud,  médecins  des  hôpitaux,  sont  venus 
inspecter  les  dispositions  adoptées  pour  répondre  aux 
exigences  de  cette  médication  nouvelle  et  ils  .ont  témoi¬ 
gné  leur  satisfaction  à  la  Société  des  Thermes, 

Ce  petit  hospice  thermal  qui,  nous  l’espérons,  rendra 
les  plus  grands  services,  a  pour  médecins  MM.  les 
docteurs  Barthe  de  Sandfort,  et  Albert  Laranza,  méde¬ 
cins  des  Thermes,  dont  M.  le  D'  Delmas  (de  Bordeaux) 
préside  la  Société. 

—  Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France,  le  ministre  du  commerce  et  de 
l’industrie  a  décerné  les  récompenses  suivantes  aux 
médecins  qui  se  sont  distingués  par  leur  participation 
dévouée  aux  travaux  des  Conseils  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité. pendant  les  années  1884  et  i885.  Nous 
soulignons  les  noms  des  membres  du  Concours. 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  D”  Arnould  (de  Lille)  et 
Gibert  [du  Havre) . 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  D"  Bancel  (de  Me-- 
lun),  Chartier  (de  Nantes)  et  Paris  (de  Versailles). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D'*  Bertin-Saiiq  (de 
Montpelüei),  Jablonski  (de  Poitiers)  et  Liétard  (de  Re- 
miremont). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D'*  Pujos  (d’Auch). 
Greilet  (de  Menât),  Léciiyer  {de  Beaurieilx),  Gounana 
(de  Besançon),  L’huissier  (de  Rennes),  Marfan  (de  Gas- 
telnaudary)  et  de  Font-Réaux  {de  Saigt-Junien).  ■ 
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M.  le  Docteur  Herck,  &  Akhop- Algérie,. présenté  püT 
le  Docteur  ÇuStand  d’Akbon. 

M.  le  Docteur  Drouault,  à  Mirabeau '^Vienne), 
présenté  par  le  Docteur  Maurat,  de  Chantilly. 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZiLLy,  1 1- 
Clermont  (Oi.se).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-AndréjSi 
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DR  LA 

SOCIÉTÉ  OU  CONCOURS  MÉQICIIL 

tet  DË 

LUMION  DES  SYNDICATS. 


'  '  Chers  confrères, 

la  Société  dû  CônôoUfs  médical 
relations  constantes  avec  ses  adhérents  par 
lo  journal  qIV Union  des  Syndicats^  avec 
tous  les  Associés,  par  le  Bulletin  des  Syn¬ 
dicats.  L’échange  de  vues  et  de  bons  offices 
estj  par  conséquent,  incessant. 

Mais  il  faut  qu’une  fois  au  moins  par  an¬ 
née  un  contact  plus  intime  puisse  s’étabiir 
parmi  nous.  Tel  est  le  but  de  nos  zVssemblées 
générales  et  du  Banquet  qui  les  suit.  Votre 
pi’ésênce  consacre  ainsi  les  actes  accomplis, 
elles  discussions  et  les  propositions  faites  en 
Assemblée  ont  plus  de  chances  d’aboutir. 

Nous  avons,  cette  année,  comme  les  précé- 
iénteSi  des  questions  très  Intéressantes  à 
vûüs.sôümettre. 

ha  , Conseil  de  Direction  dü  Concours  et 
WBufeau  de  V Union  attachent  le  plüs  grand 
jtfix  à  liotré  présence  â  nos  réunions.  Ils  vous 
prient  de  prendre,  dès  ce  moment,  vos  dispo¬ 
sitions  pour  venir  faire  connaissance  ou  pour 
la  renouveler  avec  des  confrères  qui,  Tannée 


^^eUfation  obligatoire  des  m'alàdiés  épidémiques.  — 
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tout  entière,  se  sont  préoccupés  de  vos  inté¬ 
rêts. 

Venir,  c’est  nous  encourager  â  servir  ia 
profession  encore  mieilK  que  itoiis  tt’avon.^ 
pu  le  faire  jusqu’ici'  i  Vos  conseils  seront 
écoutés,  vos  voeux  seront  mis  à  ëi^ëcUtion. 

L’Assemblêô  aura  lieu  à  deux  hèures  prèr 
cises,.  le  Difnànché  4  novembre,  dans  les 
salons  du  Grrand-Hôtel,  boulevard  des  Capu-i. 
cines,  et  le  banquet  â  6  heures  l/2i 

Nous  espérons  que  l’Assemblée  sera  nom¬ 
breuse  et  qu’elle  accomplira  sa  tâche  an¬ 
nuelle  à  votre  satisfaction.  Veuillez  nous  in¬ 
former  de  votre  intention  d’assister  au  Ban¬ 
quet  en  vue  des  dispositions  que  comporte  le 
repas.  Si  vous  êtes  empêché,  prière  de  nous 
trànsmettrè  dé  suite  le  texte  dès  proposi¬ 
tions  que  vous  voudriez  soumettre  à  f'Assem- 
blée. 

Lé  Dwéeteuri 

A.  CÎÉZtLIiY. 


LA  S£fflAINJ_IIIIÉDICALE 

Dialièté  et  |>aludisme  (l)i 

M.  Ÿerneüil.  —  «  M.  Bouchard  à  pfësehté,  à- là 
dernièré  séance,  un  travail  de  M.  Mossé  sut  la  gly-^ 
cosurle  chez  les  impaJudiç/ues,  et  il  a  rappelé  à  ce 
propos  la  communication  que  j’ai  faite  ici,  en  1881, 
sur  ce  sujet  et  dans  laquelle  je  déclarai  que  le  dia- 
(1)  Académie  de  médecinej  9  octobre. 
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Lète  était  fréquent  chez  tous  les  malades  atteints  de 
fièvres  pernicieuses. 

Un  médecin  militaire,  M.  Sorel,  qui  connaissait 
très  bien  l’AIgt'rie,  écrivit,  à  ce  moment,  que  j’avais 
dû  être  trompé  par  une  simple  coïncidence.  M. 
Mossé  a  rassemblé,  de  son  côté,  de  nombreuses  ob¬ 
servations  et  est  arrivé  à  des  conclusions  conformes 
à  celles  de  M.  Sorel.  Je  restai  donc  seul  de  mon 
avis. 

Mais,  depuis  cette  époque,  -j'ai  eu  l’occasion,  à  di¬ 
verses  reprises,  d’observer  des  employés  du  canal 
de  Panama  qui  étaient  glycosuriques,  et  j’appris, 
d’un  autre  côté,  que  M.  Charles  Blanc,  qui  exerce 
à  Bombay,  a  remarqué  que  le  paludisme  était  très 
souvent  suivi  de  diabète. 

Je  me  suis  demandé  pourquoi  il  y  avait,  d’un  pays 
à  un  autre,  d’aussi  grandes  différences.  Dans  les 
pays  chauds,  où  l’hépatisme  est  endémique,  on  a 
beaucoup  dé  chances  de  voir  le  paludisme  occasion- 
»er le  diabète.  En  Tunisie,  c’est  l’acide  oxalique 
qu'on  trouve. le  plus  souvent  dans  les  urines  des 
paludiques  et  les  calculs  d’oxalate  de  chaux  y  sont 
très  fréquents. 

Je  crois  donc,  étant  donnée.s  toutes  ces  différences, 
qu’il  serait  bon,  avant  de  se  prononcer  définitive¬ 
ment,  de  faire  une  étude  approfondie  de  la  question 
dans  toutes  les  parties  du  globe.» 

Des  coiiilitioiis  dcniograiihiqiics  lie  la  iliiuia 

uiilion  et  <le  l’accroissement  fies  familles. 

M.  Lagneau  continue  ses  savantes  recherches 
statistiques  sur  la  population  française.  Durand, 
Pqubleday,  Alph.  de  Candolle,  Benoislon  de  Chà- 
leauneuf,  il.  Passy,  Littré,  ont  constaté  quelaplu- 
part  des  lamilles  nobles  ou  bourgeoises  disparaissent, 
proniptenient,  cessent  de  se  perpétuer  après  quel¬ 
ques  siècles  d’existence.  Lainé,  en  18.46,  n’aurait 
trouvé  que  12  descendants  de  314  familles  du  dou¬ 
zième  siècle.  380  familles  nobles,  selon  Benoiston 
de  Châteauneuij  auraient  eu  une  durée  de  300  ans. 


FEUII^ETON 

.  llouoraircs  médicaux. 

Règles  à  suivre  dans  les  rappoiHs  avec  les 
clients,  avec  les.  Sociétés  de  Secours  mutuels, 
avec  les  bureaux  de  Bienjaisance,  etc...  (I.) 

(Suite). 

3’en  ai  fini  momentanément  avec  la  médècine 
gratuite,  poür  ÿ  revenir  incidemment  plus  tard,  et 
l’aborde,  comme  je  vous  l’avais  annoncé  dès  le 
début,  la  clientèle  payante. 

Il  ne  m’avait  pas  fallu  une  longue  pratique  des 
hommes,  pour  m’apercevoir  que  les  malades,  à  de 
rares  exceptions  près,  n’ont  nul  souci  de  notre  re¬ 
pos,  et  qu’ils  acceptent  cornme  une  chose  naturelle 
que  leur  heure  doit  touioufs’êtfe  celle  du  médecin. 

C’est  avec  de  telles  nabitudes  d’esprit  que  le 
publicmous  surmène,  en  nous  mettant  dans  un 
continüel  mouvement  de  va  et  vient  pour  satisfaire 
ses  caprices. 

(i)  Assemblée  de  l’Association  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  l’Oise  (5  août  i888). 


Dans  une  petite  commune  d’environ  8o0  âmes, 
rapprochant  les  noms  portés  sur  un  registre  de  1555 
des  noms  inscrits  actuellement,  sur  les  listes  électo¬ 
rales,  il  n’en  subsiste  plus  que  14,  soit  11  %.  Les 
familles  d’ouvriers  décroissent  donc  copame  les  fa¬ 
milles  nobles  ou  bourgeoises.  :l.'.  . 

«  Sachant  qu’au  commencement  de  ce  siècle  on 
comptait  4  enfants  (4.l4)  par  mariage  et  qu’actuel- 
lement  on  n’en  compte  pas  3  (2.97),  j’ai  cherché  à 
évaluer  l’accroissement  ou  la  diminution  des  famil¬ 
les  suivant  qu’elles  ont  une  moyenne  de  4  ou  de  3 
enfants.  Dans  ce  but,  je  liens  compte  successivement 
de  la  durée  moyenne  d’une  génération  depuis  la 
naissance  du  père  jusqu’à  celle  du  fils,  soit  environ 
31  ans  ;  de  la  fréquence  des  mariages  stériles  pat 
rapport  au  mariage  en  général,  soit  un  minimum 
de  13  sur  100  ;  de  la  proportion  des  sexes  des  en¬ 
fants,  soit  1(  5  garçons  pour  100  tilles  ;  de  la  morta¬ 
lité  des  garçons  de  la  naissance  à  28  ans,  âge 
moyen  lors  du  mariage,  soit  environ  40  décédés 
sur  100  ;  enfin  de  la  proportion  des  garçons  déplus 
de  28  ans  morts  sans  s’ètre  mariés,  soit  6  décédés 
sur  100  nés.  Je  constate  ainsi  que  100  familles  ayant 
4G0  enfants,  soit  4  enfants  par  mariage,  aux  huitiè¬ 
me,  neuvième  et  quinzième  générations,  après  217, 
341,434  ans,  ont  une  fois,  près  de  trois  et  quatre 
fois  plus  de  garçons  contractant  mariage,  soit  201, 
295  et  392  garçons  mariés,  au  lieu  de  lOO  à  la  pre¬ 
mière  génération. 

Au  contraire,  pour  les  familles  n’ayant  que  3  en¬ 
fants  par  ménage,  je  constate  combien  est  rapide  la 
décroissance  de  la  descendance  masculine. 

Sur  100  familles  ayant  300  enfants  à  la  cinquième 
génération,  après  124  ans,  plus  de  la  moitié  n’ont 
plus  de  descendance  masculine,  49  garçons  seule¬ 
ment  cohlractent  mariage.  A  la  septième  généra¬ 
tion,  après  186  ans,  près  de  deux  tiers  de  ces  100 
familles  n’ont  plus  de  descendance  masculine,  34 
garçons  seulement  contractant  mariage.  A  la  neu¬ 
vième  génération,  après  248  ans,  les  descendants 


Impatientés  de  ces  exigences  répétées,;  et 
voulant  à  la  fin  vous  appartenir  pour  quelques 
heures,  combien  de  fois  ne  vous  est-il  pas  arrivéj 
mes  chers  confrères,  de  refuser  d’aller  l’après-midi 
dans  une  localité  plus  ou  moins  éloignée  où  vous 
vous  étiez  déjà  rendus  le  matin  pour  un  autre  ma¬ 
lade.  Votre  refus  semble  motivé  par  cette  circons¬ 
tance  que  le  client  qui  vous  .appelle  pouvait  Te  faire 
plus  tôt  et  vous  aurait  évité  de  la  sorte  une  course 
inutile  et  une  perte  de  temps  considérable. 

Vous  refusez  avec  d’autant  plus  d’énergie  que 
cette  personne  est  coutumière  du  fait,  et  qu’elle 
s'entête,  malgré  vos  objurgations,  à  toujours  vous 
demander  en  dehors  des  heures  où  vous  '  avez 
l’habitude  de  faire  vos  visites  dans  Ta  localité. 

Vous  avez  refusé,  et  vous  avez  bien  fait,  à  ne 
consulter  que  votre  esprit  d’indépendance  ;  mais 
avez-vous  songé  que  vos  intérêts  vont  peut-être  en 
soufl'rir?  (Jui  vous  dit  que  votre  client,  bon 
payeur  d’ailleurs,  ne  va  pas  se  formaliser  de  votre 
absence  et  vous  remplacer  définitivement-par  un 
confrère  ? 

Souvent  aussi,  faisant  contre  fortune  bon  cœur, 
vous  êtes  partis,  mais'  en  maugréant  contre  l’intrus 
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mâles  transmettant  le  nom  paternel  ne  représen- 
tcBtplus  que  le  quart,  25  sur  100  des  familles  pri¬ 
mitives.  Enfin,  à  la  '  quinzième  génération,  après 
434  ans,  les  neuf  dixièmes  dans  100  familles  n’ont 
plus  de  descendance  masculine. 

Telle  est  la  rapide  diminulion  des  familles  ayant 
en  moyenne  trois  enfants  par  ménage,  proportion 
actuelle  de  là  natalité  légitime  en  France. 

Donc,  si  notre  population  s’accroît  annuellement 
encore  quelque  peu  d’environ  3  0/00  liabitants,  ce 
minime  accroissement  tient  d’une  parta  la  natalité 
illégitime,  de  7  à  8  enfants  naturels  sur  100  enfants 
en  général;  d’autre  part,  à  l’immigration  de  près  de  - 
3  étrangers  sur  100  habitants. 

'M.  Javal  dit  qu’il  y  a,  dans  la  communication  de 
M.  Lagneau,  une  erreur  imputable  à  M.  Bertillon. 
Les  choses  se  passent  dans  le  déparlement  de  la 
Seine,  dit  M.  Berlilion,  comine  si  les  familles  pre¬ 
naient  la  résolution  d’avoir  au  moins  un  garçon,  c’est" 
pourquoi  le  nombre  des  familles  qui  ont  2,  3,  4  ou  5 
enfants  décroît  en  proportion  géométrique  ;  c’est 
pourquoi  aussi,  ajoute-t-il, le  nombre  des  garçons  est 
plus  considérable  que  celui  des  filles.  Cette  asseiv 
tion  a  été  faite  également  à  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés  ;  mais  il  me  semble  que  le  désir  des  parents  de 
procréer  des  garçons  n’influe  en  rien  sur  le  nombre 
de  ces  derniers,  attendu  que  le  premier  né  peut  être 
aussi  bien  une  fille  et,  dans  ce  cas,  les  parents  con¬ 
tinuent  ;  si  le  second  est  également  une  fille,  ils 
continuent  encore,  et  ainsi  de  suite  ;  cela  ne  peut 
donc  influer  en  rien  sur  le  nombre  des  garçons,  au 
contrai  re- 

M.  Lagneau  est  de  l’avis  de  M.  Javal,  et  cela  n’a 
pas  été  remarqué  seulement  pour  le  département  de 
la  Seine,  mais  aussi  dans  tous  les  autres  pays  ;  le 
fait  a  été  signalé  au  congrès  d’Amsterdam  en  parti¬ 
culier.  C’est  justement  parce  que  les  parents  s’ar¬ 
rêtent  dès  qu’ils  ont  procréé  un  garçon,  qu’il  y  a 
plus  de  garçons  que  de  filles. 

—  Mais  non,  réplique  M.  Javal,  c’est  précisément 


là  qu’est  l’crréur,  et  le  nombre  plus  considérable 
de  garçons  ne  dépend  que  de  la  plus  grande  quan¬ 
tité  de  ces  derniers  parmi  les  premiers-nés. 

I^a  pleurésie  licinorrbag;ii|iie  priiuUive  (i). 

En  dehors  des  pleurésies  hémorrhagiques  symp¬ 
tomatiques  du  cancer  ou  d’autres  aflcctions  du  pou¬ 
mon,  il  en  existe  une  variété  où  l’cxsudat  est  d’em¬ 
blée  sanguiriolent  par  suite  de  l’intensité  du  proces¬ 
sus  inflammatoire.  Cette  pleurésie  hémorrhagique 
primitive  fibrineuse  a  été  étudiée  avec  soin  il  y  a 
une  douzaine  d’années  par  M.  R.  Moutard-Martin. 

La  pleurésie  hémorrhagique  peut  encore  résulter 
de  la  rupture  des  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans 
des  néo-membranes  (hématôm.c  de  la  plèvre).  ;Çette 
distinction  avait  déjà  été  posée  par  Laënnec. 

La  pleurésie  hémorrhagique  fibrineuse  primitive 
est  susceptible  d’une  guérison  rapide  après  une 
seule  ponction,  ainsi  que  le  prouve  robseryqtiou 
recueillie  par  M.  Troisier,  d’un  homme  de!24'  /ans 
qui  fut  pris  brusquement  d’une  pleurésie  droite, 
avec  symptômes  généraux  d'infection  ;  hyperther¬ 
mie,  adynamie,  albuminurie,  sueurs  abondan¬ 
tes  et  extrême  dyspnée.  La  thoracentèse  enleva  un 
litre  d’épanchement  sanguinolent  riche  en  fibrine. 
Trois  semaines  après,  la  guérison  était  complète. et 
ne  s’est  pas  démentie ,  depuis  deux  ans  et  dethi. 
Cette  dernière  particularité  peut  faire  penser  que 
la  tuberculose  n’élait  pas  la  cause  de  celte  pleuré¬ 
sie. 

M.  Féréol  a  cité  à  ce  propos  une  observation  dans 
laquelle,  au  cours  d’une  cirrhose  avec  ascite,  survint 
une  pleurésie  gauche  hémorrhagique.  Le  liquide  était 
rouge,  maison  n’y  trouva  pas  d'hématies.  Apres  deux 
ponctions  l’épanchement  ne  se  reproduisit  plus!  Le 
malade  a  d’ailleurs  guéri  de  sa  cirrhose,  car,  de¬ 
puis  trois  ans,  il  vit  encore,  tout  cachectisé  qu’il 
est.  Comment  expliquer  cette  pleurésie  gauche;  hé- 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux.  (12  octobre). 


qui  vous  oblige  sans  nécessité  à  recommencer  le 
même  parcours.  Si  encore,  pensez-vous  alors,  il 
vous  payait  des  honoraires  en  rapport  avec  la 
gêne  qu’il  vous  occasionne,  et  qui  est  bien  plus 
considérable  que  si  vous  l’aviez  visité  en  même 
temps  que  vos  autres  clients.  Mais  non,  c’est  la 
même  rémunération  pour  un  travail  plus  grand. 

Aussi,  si  j’en  juge  par  ce  qui  m’arrivait  autrefois, 
vous  vous  présentez  à  votre  client  dans  une  dis¬ 
position  d’esprit  tout  autre  que  si  c’eût  été  le  ma¬ 
tin,  et  vous  ne  manquez  pas  de  lui  en  faire  un 
reproche, plus  ou  moins  direct,  suivant  votre  tem¬ 
pérament.  Et  voilà  un  second  client  qui  est  bien 
près  de  vous  quitter  à  son  tour  ! 

Tous  ces  inconvénients  n’auraient  pas  existé  si 
vous  vous  étiez  pénétrés  de  cette  vérité  que  la  ré¬ 
munération  doit  toujours  être  en  rapport  avec  le 
travail.  Or  le  travail  que  vous  occasionne  une  vi¬ 
site  demandée  dans  l’après-midi,  alors  que  votre 
clientèle  est  faite,  est  évidemment  plus  grand  que 
celui  que  vous  aurait  occasionné  cette  même  visi¬ 
te,  si  vous  l’aviez  faite  le  matin  en  même  temps 
que  toutes  les  autres. 

C’est  sur  ce  principe  que  j’ai  basé,  il  y  a  dix  ans 


déjà,  ma  manière  de  faire  à  l’égard  de  ma  clien¬ 
tèle  payante,  la  faisant  accepter  ensuite  aux  sociér 
tés  de  secours  mutuels  et  aux  bureaux  de  bienfai.- 
sance. 

J’avais  eu  beau,  auparavant,  avertir  ma  clientèle, 
sous  mille  formes  différentes,  "de  venir  me  chercher 
avant  une  certaine  heure  du  matin,  si  elle  voulait 
être  servie  avec  promptitude,mes  recommandations 
étaient  toujours  restées  vaines  ;  autant  en  empor¬ 
tait  le  vent,  et  elle  continuait  à  venir  me  cher¬ 
cher  à  toute  heure  de  la  journée,  ne  .  me  laissant 
pour  ainsi  dire  aucun  moment  pour  moi  et  pour 
les  miens. 

Pourquoi  se  serait-elle  d’ailleurs  gênée  avec  moi, 
puisque  j’avais  la  bonté  de  lui  faire  payer  le  même 
prix,  dérangé  peu  ou  beaucoup.  . 

Il  fallait  en  finir,  si  je  voulais  avoir,  chaque  jour 
quelques  heures  de  liberté.  . 

Ce  que  n’avait  pu  faire  la  persuasion,  l’intérêt  le 
produirait  peut-être. 

Partant  de  cette  idée,  je  me  suis  mis  alors  à 
servir  ma  clientèle  avec  un  entrain  q^ui  ne  se  dé¬ 
mentit  pas  un  instant,  quelle  que  fût  l’heure  delà 
journée,  en  recommandant  toutefois  soit  par  moi- 
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morriagique  post-aseitique?  Peut-être  par  des  trou¬ 
bles  circulatoires  collatéraux  des  veines  du  thorax . 

M.  B.  Moutard-Martin  a  décrit,  plusieurs. cas  de 
pleurésie  hémorrhagique  au  cours  d’ascites.  La 
cause  en  est  alors  dans  les  ruptures  de  vaisseaux 
dés  néo-membranes.  Mais  cet  observateur  n’a  ja¬ 
mais  pu  trouver  d’autopsie  de'  pleurésie  flbrineüse 
héthorrhagiliüo.  Les  malàdes  guérissent  probable¬ 
ment  toîijoiirs.  11  est  donc  difficile  de  rien  affirmer 
ai)  point  de  .vue  anatomo-pathologique  dans  ceè 
cas, 

I^cs  folliculites  tlccalvaiitos. 

Il  existe  un  groupe  d’états  dermopathiques  qui 
ont  pour  trait  commun  une  alopécie  irréfnédiable  et 
rapide;  U,  Brùcq,  si  compétent  en  dertnatologie, 
leur  a  consacré  une  récente  noté  à  la  Société  des 
hôpitaux.  ' 

'  ’  te  processus  comprend:  1“  une  inflainmàtion  fol¬ 
liculaire  et  péri-folliculaire  ;  2»  la  destrüction  de  la 
papille,  qui  explique  l'alopécie  ;  8»  la  formation  d’un 
tissu  d’apparence  cicatricielle;  4»  la  tendance  des  lé¬ 
sions  à  se  grouper  systématiquement. 

Trois  variétés  cliniques  se  dégagent  :  ' 

]“L'i  pseuâo -pelade,  décrite  en  1885  par  M. 
Broe.q  :  l’inflammation  folliculaire  et  périfolHculaire 
est  modérée  ;  rougeur,  simple  tuméfaction  du 
cuir  chevelu,  qui,  après  l’alopécie,  est  d’un  blanc 
mal  ;  l’apparence  cicntriciélle  est  nulle  ou  à  peine 
marquée. 

29  L'affection  décrite  par  M.  Quinquaud,  où  des 
folliculites  distinctes,  mais  discrètes,  laissent  une 
Cicatrice  lisse  et  souple. 

S°  Le  sycosis  lupoide  :  les  groupes  de  follicules 
enflammés  forment  une  masse  d’âbord  rouge,  puis 
pustuleuse,  crôûteuse  et  squameuse  ;  la  lésion  s’é¬ 
tend  à  la  périphérie,  laissant  au  centre  un  tissu  ci¬ 
catriciel  assez  irrégulier  et  induré,  revêtant  quel¬ 
quefois  même  l’aspect  d’une  kéloïde. 

On  appelle  en  France  et  notamment  à  l’hôpital 


Saînt-Louis  acné  kéloïdienne  ou  syoosjs  kéloldie.n/.^e 
lanuqüç  un  état  pathologique  qui.se  rattaclie  p^ÿ(r 
être  à  ce.  groupe,  _  ■  ,,  '  ,  . 

Traiteiiiciit  «les  kystes  bÿilatiques  ilufoie'. 

Maigre  les  progrès  de  l’antisepsie, qui  rendent  la 
laparotomie  relutivemqnt  peu,,dangereus,e,,  la,  poçc,- 
tion  simple,  ou,  suivie  ,  d’injection,  paraît  à_M.  I)e- 
1)0 v.e  préférable;  dans  l’immense  majorité  des  jcas 
de  kystes,  hydatiques.  11.  cite  deux  .cas récents, ç.ù 
la  guérison  a  été  obtenue  par  l’évacuation,  du  liquWe 
kystique  suivie  d'injection  dans  la  poche  de  li^- 
queur  de  Van  Swieten  ou  de  solution  dC;  sulfatè.de 
cuivre  à  5  %  qui  était  retirée  au  bout  de  q,uelqu$8 
minutes.  Dans  un  des  cas,  un  érysipèle  qui  eui.lieu 
deux  jours,  après  la  ponction  et  éleva  la,  tempéra¬ 
ture  à  89“  et  40", 5  a  pu  contribuer  à  tuer  .définitive¬ 
ment  les  hydalidos. 

•  M.  Debove  préfère  le,  sublimé  comme  liqujded’iû' 
jeplion  ;  le  liquide  kystique  ayant  été  évacué  com¬ 
plètement  par  la  ponction  aspiratnee,.  qn  injecte 
100  gr.  de  liqueur  de  Yan  Swieten  (moins  dansles 
petits  kystes)  et  on  retire,  celle-ci  auLout  de  lO  mi¬ 
nutes.  ,  ,  ,  ,  ' 

A  l’appui  de  l’action  efficace  du  sublimé,  M.  De- 
hovecite  un  cas  grave  de  M.Mesnard  (de  Bordeaux), 
des  cas  de  M.  Sennett  [Lancet \Ûl),  de  BacceUi 
{Reforma  medica  1881)  et  de  Dujardin-Beaumetz. 
Dans  presque  tous  ces  cas,  il  a  suffi  de  retirer  avec 
une  seringue  de  P)-avaz  .une.  petite  quantité  du  li- 
quidekystique  qu’on  remplaçait  par  la  même  quan¬ 
tité  dû  solution  de  sublimé,  qui  agit  alors  d’une  fa¬ 
çon  presque  spécifique.  Mais.M,  Debove  .  préfèrp,  à 
cette  mélliode  des  ponctions  capillaires  qui  lui  pa¬ 
raissent  toujours  dangereuses,  la  ponction  évacua- 
Irice  qui  perm.et,  après  avoir  entraîné  une  partie  des 
hydatiques  de  tuer  les  autres  par  l’injection,  de  su¬ 
blimé. 

MM.  Troisier  et  Gérin-Roze  ont  vu  des  cas  de 
guérison  par  une  ponction  simple,  qui  se  maintien- 


même,  soit  par  mon  personnel,  de  venir  me  cher¬ 
cher  autant  que  possible  avant  9  heures  du  ma¬ 
tin. 

J’avais  choisi  cette  heure  un  peu  tardive  à 
cause  de  la  . campagne. 

Je  divisai  mes  visites  en  visites  simples  et  en 
visites  urgentes. 

A  la  fin  de  l’année,  quand  je  relevai  mes  comptes 
d’honoraires,  toute  visite  demandée  avant  9  h.  du 
matin,  pour  être  faite,  autant  que  possible,  entre 
cette  heure-là  et  i  heure  de  l’après-midi,  fut  cotée 
comme  une  visite  simple. 

Toutes  les  autres  visites  furent  considérées 
comme  urgentes.  C’est  ainsi  que  la  visite  del’après- 
midi  fut  surélevée  de  i  fr.  pour  la  ville  et  de  2 
fr.  pour  les  communes  rurales,  jusqu’à  5  kilom. 
Dans  les  autres  communes'  plus  éloignées,  j’ajou¬ 
tai  une  demi-visite  à  la  visite  simple.  J’aurai 
d’ailleurs  à  revenir  sur  les  différents  prix  des 
visites  simples  à  la  ville  et  à  la  campagne. 

La  visite  du  soir  (7  h,  à  10  h.)  et  celle  du  matin 
(7  h.  à  9  h,). furent  doublées,  et  la  visite  de  nuit 
triplée. 

Les  quelques  bureaux  de  bienfaisance]  dont 


j’étais  le  médecin  furent  traités  à  cet  égard  dei  I9 
même  façon  que  ma  clientèle  payante. 

A  la  réception  de  mes  premières  notes,  il  y  eut 
bien  certaines  récriminations,  mais  qui  ne  durèrent 
pas.  Je  parvenais,  toujours  par  de  bonnes  paroles 
à  calmer  les  plus  difficiles,  et  je  me  montrais  s.ufii- 
samment  persuasif  pour  les  renvoyer  sans  trop  de 
mécontentement. 

lisse  tenaient  seulement  pour  avertis,  qu’il  n.e 
fallait  plus  venir  à  la  légère  me  chercher.  Ce  qui 
les  consolait,  pensaient-ils,  c’est  qu’ils  comptaient 
bien  n’avoir  pas  besoin  souvent  de  mon  inter¬ 
vention  en  dehors  de  la  matinée,  et'  certes,  s’ils 
avaient  su  payer  plus  cher,  ils  seraient  venus 
l’année  précédente,. .  assez  matin  pour  m’avettir 
avant  9  n.,  ou  bien  ils  auraient  attendu  jusqu’au 
lendemain. 

Si,  par  extraordinaire  dans  l’avenir,  ajoutaient- 
ils  en  eux-mêmes,  ils  avaient  besoin  de  moi.  à.une 
autre  heure,  ils  pouvaient  bien  faire  le  sacrifice 
de  2  ou  de  3  fr.  dans  un  cas. urgent,  pour,  avoir 
la  certitude  de  me  voir  arriver  chez  eux  au  mo¬ 
ment  voulu. 

Et  dans  la  pratique,  ils  avaient  raison  de  comp- 
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sent  depuis  2  ans  et  12  ans,;  ils  redoutent  moins 
que  M.  Debove  les  ponctions  exploratrices  quand 
elles  sont  faites  avec  les  précautions  voulues, 

,Mi  ijeôood  maintient  que  la  poeclion  exploratri¬ 
ce.  expose  à  la  péritonite  par  suite  du ,  passage 
ÿune  certaine  quantité,  de  liquide  , dans  le  péritoi¬ 
ne,  ■>,  . 

.  IV.Çadfit  dç  Gassfcowrt  pense  qu’on  doit  em¬ 
ployer  un  trocart  ou  une  aiguille  d’un  diamètrq 
sufDsant  pour  permettre  de  transformer  immédia¬ 
tement  la  poncl.iotî  exploratrice  en,  ponction  éyacua- 
Irice; .  ;•  ... 

Traitcincut  tics  coliqiies  hépatiques  par 
l’huile  (l’olive  à  haute  dose. 

:Le;D'Just  Touatre(delaNouvelle-Orie'ans),  annon¬ 
çait  il.y  a  un  au  qu’on  peut  guérir  une  colique  .hé¬ 
patique  de  la  façon  suivante  ;  prendre  en  deux  fois, 
ànn  qoart  d’heure  d’iptervalle,  .400  gr,  d’huile  d’o¬ 
live  pure,  se  couchers  heures. sur  le  côtédroit; 
dix  heures  après,  les  calculs  sont  évacués,  ; 

Avec  M..  Dupré,  son  interne,  M.  Ç/iaq^rdj  S 
expérimenté  ce  traitement  sur  quelques  femmes 
arthritiques,  obèses  et  calculeuses  de  45  à  60  ans. 
Ils  ont  toujours  constaté  l'amélioration  des  symp- 
lômeSj  un  certain  soulagement  et  l’évacuation  au 
bout  (ie7à;8  heures,  de  concrétions  nombreuses, 
verdâtres,  demi-solides,  d’un  volume  variant  entre 
une  tète  d’épingle  et  une  noix.  Mais  ces  corps  ne 
sont  pas  des  calculs  biliaires  comme  l’ont  pensé  les 
premiers  observateurs.  M.  Villejean,  professeur 
agrégé,  pharmacien  de  l’Hôtel-Dieu,  a  prouvé  par 
l’analyse  chimique  qu’ils  renfermaient  très,  peu  de 
cholestérine  et  se  composaient  surtout  de  graisses 
neutres  et  d’acides  gras  libres.  D’ailleurs,  un  icalcul 
de  cholestérine,  plongé  dans  l’huile  d'olive,  n’y 
subit  point  d'altération  ;  il  ne  faut  donc  pas  ad¬ 
mettre  que  l’huile  d’olive  ingérée  puisse  aller  disr 
soudre  .les  calculs. dans  les  voies  biliaires. 

Par  des  expériences  sur  les  animaux  MM .  Chauf¬ 


ter  entièrement  sur  moi.  JMi.ésite  d’autant  moins 
à  partir  et  le  fais  d’autant  plus  volontiers,  qu’on 
nevieht  plus  me  chercher  de'  la  campagne  que 
de  loin  en  loin  dans  l’après-midi,  la  ville  même 
remettant  le  plus  souvent  au  lendemain  le  soin  de 
me  demander,  par  peur  du  supplément. 

Ne  suis-je  pas  payé  du  reste  suffisamment  de 
mon  surcroît  de  travail  par  le  supplément  qui 
m'est  alloué.?.  ' 

Aussi,  j’arrive  très  vite  chez  mon  client,  et  la 
physionomie  toujours  ouverte,  tandis  qu’a'utrefôis 
)’jf  arrivais  tard,  quand  j’y  arrivais,  eftout  .ènunaü- 
gtéant.^  Je  satisfatsima  clientèle,  et  on  me  cite  par¬ 
tout  pour  un  modèle  d’exactitude; 

.  Comme  'c’est  facile,  Messieurs,  de  se  mon¬ 
trer  exact,  quand  on  ne  vient,  vous  déranger,  après 
déjeuner,  .  qu’une,  fois  tous  les  huit,  j.o.urs,  et  tou¬ 
jours^  pour  un  cas  vraiment  urgent  ! 

Aujourd’hui  cette  manière  de  faire  est  Acceptée 
sans  arrière-pensée  par  maVclientèle,  bien  qu’elle 
n’ait  jamais  été  adoptée  par  les  autres  médecins 
dé.la  '  ville.  Elle  ■  vient  miême  dè'  résister  àmne 
éprouvé  très  grave,  au  refus  de  mes  trois  jeunes 
confrères  de.  me  suivre  dans  cette  voie.  Je  n’en 


fard  et  Dupré  ont  vu  que  l’huile  introduite  dans l’esr 
tomac  se  retrouve  dans  l’estomac  et  rfntes.tiq.,  mais 
ne  remonte  jamais  au  delà  de  l’ampoule  de  Vatèr 
dans  les  voies  biliaires  pour  y  produire,  comme  on 
l'avait  pènsé,.  le  ramolliss'eméht,  ■  réloqgation  et 
l’expulsion  dés  calculs. 

Sur  le  cadavre,  quand  oh'injecte  dans  le  duodé¬ 
num,  entré  deux  ligaturés,  dé  l’huile  ,  d’olivé,  que 
la  vésicule',  soit  vide  ou  à  demi-p.leine,  jamais  ,  oq 
ne  voit,  l’huile  monter  dans  les  ,yp|,es  biliaires,,'. . 

Il  faut  donc  renoncer  A  l’hy  pothèse  émise  par  M . 
Touatre  d’après  laquelle  ,  l’huile  s’élèverait .  par  ca¬ 
pillarité  le  long  des  voies  biliaires  comme  dans  une 
mèche.  ,  .  .  ; 

Et,  cependant,  le  procédé  thér'apèùtiqùe  est  éfft7 
caé.c,,  cliniquement,  voilà  ce  qu’oii  doit  reténir. 

.Dans  une  des  observations  rècueillies  par  M. 
Ghaùffard)  parmi  les  concrétions  pséudb-câic'uléü- 
ses  se  trouvaient  4e  vrais  calculs  de  chèlcstérînè. 
Mais  c’étàit  probablement  une  coïnCidefice,  la  put - 
gation  huileuse  ayant  entrain  é  des  calculs  en  immi¬ 
nence:  d’expulsion,.  Cette,  énorme  quantité  .  d’huile 
est  en  général  très  facilement  ,su,pppr‘té,o  .pâr.’.lès 
malades,  à  part  quelques  nau.séeset  uh  léger  effet 
purgatif.  ; 

M.  Jîenqttff  ayant  demandé, si  ce  traitement  se¬ 
rait  applicable  aux  cas  de lithmse  biliaire  ayeç  ictè., 
re  chronique,  M.  Chauffard  qu’une  obser¬ 

vation  de  M.  Hayem  et  une  autre  de  M.  Bücqupy, 
semblent  prouver  son  utilité,  malgré  riinpossibilité 
où  sont  les  ietériques  de  digérer  les  ynalières  grqs: 
ses. 

IVouvcaii  tcaitciuont  des  hanséçs 
do  la  g;roescesc> 

. 'ün  correspondant  du  journal  anglais:  Therï^an- 
cet  affirme  avoir  toujours  réussi,  au  moyen:,  d’uti 
seul  vésicatoire  appliqué  sur  les  quatrième  et  cin¬ 
quième  vertèbres  dorsales,  à  faire  cesser  les  ,  maux 
de  cœur  de  la  grossesse  jusqu’à  la  fia  de  la  période 


ai  pas  moins  persisté  dans  ma. résolution.  Il  y  eut 
bien,  h  la  favelir  dè  la  présence  de  ces  nouveaux 
confrèfes,  quelques  réflexions  de  la  ‘part  de  cer¬ 
tains  clients,  quelques  exigences  nouvelles  et  in¬ 
solites  ;  mais  tout,  à  présent/est  rentré  dans  l’or¬ 
dre,  et  je  continue,  comme  par  le  passé,  et  sans 
m’être  fait  sensiblement  du  tort,  à  jouir  de  la^plu- 
part  de  mes  après-midis  et  de.  mes  spirées,  grâceà 
ma  méthode  de  refréner  le  sans-gêne  du.cHen.t,  en 
le  prenant  par  son  côté  faiblej,  par  l’intérêt. 

,  C’est  Ce  même  intérêt  qui  est  la  cause  de  sa  fidé¬ 
lité  à  irton  égard,  quelque  enéie  qu’il  '  ait  éü,  aü 
prémiér  abord,  de  me  quitter.  Je  l’ai  habitué,  en 
effet,'  à  peu  de  visites,  et  né  lui  eh  fais  que  le 
strict  nécessaire.  Il  a  une  foi  entière  dans  ma 
réserve,  et  il  craindrait,  bien  à  tort .  sans  doute, 
en  changeant  de  médecin,  de  dépenser  plus. 
Ce  qu’il  a,  si  peu  qu’il  vaille,  acquiert  à  ses.  yeux 
d’autant  plus  de  valeur  qu’il  le  connaît  et  le 
croit  ménager  de  sa  bourse. 

:  •  '  D*'  Lerôy  (de  Noyon).  : 

(A  suivre). 
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de  lagestalion,  à  quelque  moment  de cetto  période 
qu’il  ait  été  consulté. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Ijos  herpès  et  la  lièvre  herpétique. 

Herpès  de  cause  locale  et  de  cause  çiénér ale.  — 
Herpès  symptomatiques  et  fièvre  herpétique. 
—  Fièvre  herpétique  chez  la  nourrice  et  chez 
le  nourrisson.—  Stomatite  herpétique  chez  les 
enfants. 

Les  diverses  localisations  de  ce  singulier  état  pa¬ 
thologique  quton  appelle  fièvre  herpétique,  herpès 
féhrilé,  méritent  d’être  bien  connues;  à  chaque  ins¬ 
tant  elles  s’offrent  au  médecin  et  souvent  d’une 
manière  insidieuse  qui  risque  fort  d’égarer  son  dia¬ 
gnostic,  son  pronostic  et  sa  thérapeutique. 

I 

L’éruption  vésiculeuse  qu’on  est  convenu  de  dé¬ 
signer  soiis  le  nom  d’herpès  est,  comme  on  sait, 
sous  la  dépendance  d’un  grand  nombre  de  causes 
très  différentes  ;  tantôt  il  s’agit  d’influences  loc.4.- 
Les  IRRITATIVES  sur  certains  territoires  nerveux  de 
la  peau  (herpès  satellite  du  chancre  ou  de  la  hlen- 
horrhagic),  favorisées  peut-être  par  on  état  dia- 
thésique  particulier,  comme  dans  l’herpès  génital 
récidivant;  tantôt  l’herpès  est  symptomatique  d’une 
cause  générale  (maladie  infectieuse  classée  ou  infec¬ 
tion  encore  indéterminée). 

Parmi  les  herpès  de  cause  générale  pour  adopter 
la  classification  admise  par  le  D' Feulard,  chef  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  —  dans  son  excellent  article  Her¬ 
pès,  du  Dictionnaire  encyclopédique,  —  nous  distin¬ 
guerons  ceux  qui  surviennent  dans  le  cours  d’une 
maladie  ayant  sa  physionomie  propre,  comme  la  pneu¬ 
monie  ou  la  fièvre  intermittente  (l’herpès  n’est  alors 
qu’un  épiphénomène,  plus  ou  moins  intéressant),  et  les 
cas  dans  lesquels  l’éruption  vésiculeuse  est  la  seule 
localisation  apparente  d’un  état  général  fébrile  plus 
pu  moins  accentué.  A  ces  derniers  cas  convient  le 
nom  de  fièvre  herpétique,  type  morbide  qui  n’est 
guère  distingué  et  classé  en  nosologie  que  depuis 
Parrot  (1871). 

Les  herpès  symptomatiques  ne  nous  arrêteront 
pas.  Tout  le  monde  connaît  celui  de  la  pneumonie 
franche,  considéré  par  les  uns  comme  un  phénomè¬ 
ne  favorable, par  d’autres  comme  indifférent,  et  si  fré¬ 
quent  dans  cette  maladie  que  quelques  auteurs  ont 
proposé  de  la  considérer  comme  un  herpès  du  pou¬ 
mon  ou,  pour  parler  avec  plus  de  précision,  comme 
un  zôna  du  pneumogastrique.  \J angine  herpétique 
a  été  envisagée  de  même  comrhe  un  zôna  du  glosso- 
pharyngien  (Veillard)  . 

On  connaît  moins  celui  de  là  méningite  cérébro- 
spinale  à  cause  de  la  rareté  de  celte  maladie,  dans 
laquelle  il  esi  assez  fréquent  (2/3  des  cas,  Tourdes), 
pour  acquérir  une  valeur  diagnostique,  et  où  il  a 
une  certaine  importance  pronostique  ;  dans  certai¬ 
nes  épidémies  on  a  noté  que  les  cas  heureux  étaient 


accompagnés  d’une  éruption  vésiculeuse  particiiliè-i 
rement  abondante.  ■  i  p 

Dans  \s fièvre  intermittente  (où  Hippocrate  l’avait 
déjà  noté  !)  ’Grieslnger  l’a  vu  dans  3Î)  p.  lOO^des 
càs.Verueüilet  Merklen,  qui  l’ont  étudié  récemment,' 
disent  qu’il  ne  présente  aucune  régularité  dans  soii 
apparition  et  que  le  système  nerveux  joue  vraispm. 
blablement  lé  rôle  prépondérant  dans  son  appari¬ 
tion, 

L’herpès  n’est  pas  exceptionnel,  comme  on  l’a  dit, 
danslaÿleore  typhoïde,  et  on  ne  peut  continuer  à 
le  considérer  comme  devant  faire  pencher  la  balance 
en  faveur  de  l’embarras  gastrique  fébrile,  de  la 
synoque,  quand  on  hésite  entre  les  deux.—  ()nà-èn- 
core  signalé  l’herpès  dans  le  typhus  exanthémati¬ 
que, la.giùppe,lsL  fièvre  jaune,  lec/io(é/’a  (Duflocqt 

Outre  toutes  ces  maladies  infectieuses,  il  est  des 
causes  générales  très  différentes  qui  paraissent 
provoquer  dans  certains  cas  Ther()ès,  soit  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  irritation  nerveuse,  soit  par  into¬ 
xication.  Ainsi  le  traumatisme  suivant  Verneuil,  la 
menstruation,  l’accouchement  ou  une  émotion 
vive. 

Tous  ces  herpès  symptomatiques  présentent  sans 
doute  de  hiritérèt  au  point  de  vue  pathogénique. 
Mais  je  yeux  surtout  parler  de  l’herpès,  qui  survient 
au  milieu  d’un  cortège  plus  ou  moins  bruyant  d’acci¬ 
dents  fébriles,  et  qui  constituant,  pour  ainsi  dire,  la 
signature  de  l'état  morbide,  permet  seul  d’attribuer 
aux  symptômes  leur  véritable  valeur. 

11 

La  fièvre  herpétique,  susceptible  de  tant  de 
localisations,  est,  comme  je  le  disais  en  commen¬ 
çant,  la  source  de  fréquentes  méprises.  On  constate 
un  appareil  symptomatique  éclatant,  on  le  croit  re¬ 
doutable,  on  en  cherche  la  cause  inutilement  dans 
les  grands  appareils  lorsque  tout  à  coup  laconstatation 
de  quelques  bouquets  de  vésicules  vient  à  la  fois 
nous  expliquer  tout  en  nous  rassurant.  En  effet  l’expé¬ 
rience  a  enseigné  la  bénignité  de  ces  grands  orages: 
Beaucoup  de  bruit  pour  rien,  voilà  l’épigraphe  qui 
convient  le  plus  souvent  au  dramatique  tableau  do 
l’herpès  fébrile,  qu’il  soit  guttural,  labial,  vulvaire 
ou  à  foyers  multiples. 

Le  tableau  de  la  lièvre  herpétique  n’est  pas  très 
facile  à  tracer.  Foulard  y  a  réussi  heureusement, 
môme  après  Lasègue. 

«  On  peut  observer  tous  les  degrés  d'intensité, 
depuis  le  simple  petit  mouvement  fébrile  à  peiné 
remarqué  du  malade  et  qui  ne  se  traduit  pour  lui 
que  par  l’éruption  labiale  appelée  communément 
de,  ce  fait  bouton  de  fièvre,  jusqu’à  ces  fièvres  her¬ 
pétiques  à  grand  fracas,  à  symptômes  généraux 
des  plus  marqués,  qui  se  présentent  tout  d’abord 
avec  l’apparat  des  maladies  infectieuses  les  plus 
graves,  et  tromperaient  aisément  le  diagnostic  de 
médecins  non  prévenus.  Ordinairement  c’est  à  la 
suite  d’un  brusque  refroidissement,  de  ce  que  l’on 
appelle  vulgairement  et  expressivement  un  coup  de 
froid,  que  la  maladie,  se  déclare,  «c  Le  malade,  dit 
Lasègue,  est  saisi  presque  subitement  d’un  raar 
laise  énorme.  Le  frisson  initial,  pour  n’avoir  pas 
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la  solennité  de  celui  de  la  pneuntïonie,  n’en  est 
pas  moins  inquiétant.  La  sensation  de  courba^ 
tare  est  extrême,  la  langue  se  salit  vite,  la  bouche 
se  sèche,  le  pouls  est  plein,  fréquent,  résistant,  la 
face  est  ardente,  les  yeux  sont  injectés.  »  Ces  pre¬ 
miers  phénomènes  se  produisent  dans  un  court 
espace  de  temps,  quelques  heures,  une  demi-jour- 
née;  une  nuit.  La  température  atteint  rapidement 
un  cliifire  très  élevé,  le  thermomètre  indique  39 
degrés  et  parfois  plus.  Peu  de  maladies  présentent 
un  début  aussi  brusquement  violent,  il  y  a  comme 
une  sorte  de  prostration,  d'anéantissement  des 
forces,  et  l’état  de  souffrance  du  systènie  nerveux 
so  traduit  encore  et  surtout  par  le  mal  de  tête  in¬ 
tense,  pénible,  que  connaissent  bien  ceux-là  qui  ont 
été  atteints  de  fièvre  herpétique.  «  La  céphalalgie, 
dit  encore  excellemment  Lasègue,  est  de  tous  les 
symptômes  le  plus  incommode,  et  Je  ne  sache,  y 
compris  la  méningite  aiguë,  aucune  autre  maladie 
où  le  mal  de  tête  prenne  une  égale  intensité.  Les 
douleurs  sont  gravatives,  elles  occupent  de  préfé¬ 
rence  la  région  frontale,  mais  s’étendent  à  tout  le 
crâne.  D’autres  fois  elles  sont  surtout  occipitales  et 
d’une  intolérable  violence.  La  tête  est  pesante,  dif¬ 
ficile  à  mouvoir.  Il  existe  des  signes,  non  seulement 
de  souffrance,  mais  de  congestion  encéphalique.  La 
lumière  est  mal  supportée,  le  bruit  redouble  la  dou¬ 
leur,  le  mouvement  la  réveille.  Le  malade  est  somno¬ 
lent,  absorbé,  mais  moins  passif  qu’il  ne  semble.  Il  rè- 
re, ses  idées  se  succèdent,  involontaires,  tumultueu¬ 
ses, confuses,  avec  un  demi-délire  qui  lui  laisse  assez 
d’empire  sur  lui-même  pour  qu’il  n’accepte  comme 
réelles  ni  exprime  sesconceptions  délirantes.  Toutefois 
ces  symptômes  ne  sont  pas  de  longue  durée  :  vingt- 
quatre  heures,  trente-six  heures  après  le  début  des 
accidents,  la  fièvre  tombe  ordinairement  et  la  tem¬ 
pérature  reprend  son  type  normal  ;  il  n'est  pas 
rare  cependant  de  voir  la  fièvre  persister  trois  ou 
quatre  jours.  En  même  temps  s’est  faite,  soit  du 
côté  des  muqueuses,  soit  sur  la  peau,  l'éruption 
lypique  dos  vésicules  d’herpès. 

L’éruption  revêt  alors  l’une  quelconque  des  locali¬ 
sations  que  nous  avons  précédemment  indiquées. 
Du  côté  des  muqueuses,  c’est  V herpès  guttural  ou 
angine  herpétique  Von  observe  le  plus,  puis 
l’herpès  génital,  particulièrement  l’/ie/yoés  vulvaire', 
du  côté  de' la  peau,  V herpès  Mbial,  naso-labial, 
l'herpès  de  l'œil,  de  l'oreille, des  parties  génitales, 
du fronc.  Ces  diverses  manifestations  existent  àl’état 
isolé,  ou  se  combinent  deux,  trois  ou  plusieurs  en- 
BèmWe  sur  le  même  malade.  Enfin,  dans  une  forme 
particulière,  l’éruption  se  montre  à  la  fois  dissémi¬ 
née  sur  les  différentes  parties  du  corps  et  sur  les 
muqueuses,  c’est  V  herpès  à  foyers  multiples.  Nous 
ne  disons  pas  avec  intention  herpès  généralisé  Jé- 
ôrife,  afin  d’éviter  toute  confusion.  Plusieurs  des 
faits  décrits  sous  cette  étiquette  sont  eu  effet  de 
vrais  herpès  à  manifestations  multiples  ;  cependant, 
quelques-uns  ne  sont  pas  de  véritables  herpès, 
mais  des  variétés  de  pomphigus  :  il  faut  donc  qu’il 
n’y  ait  aucune  équivoque.  Ces  éruptions  relè¬ 
vent  toutes  de  la  même  origine  et,  tout  en  con¬ 
servant  les  mots  établis  par  l’usnge  ^angine  her¬ 


pétique,  d’herpès  labial  fébrile,  nous  entendons 
dire  et  nous  voudrions  que  l’on  dît  plus  correcte¬ 
ment  fièvre  herpétique  à  localisation  pharyngée, 
laryngée,' labiale,  vulvaire,  Ole.  ■  ■ 

La  lièvre  herpétique  présente  quelques  variétés 
dans  la  marche  de  la  fièvre  et  de  l’éruption. 

La  fièvre,  avons-nous  dit,  dure  rarement  plus  de 
deux  à  trois  jours  ;  elle  peut  durer  beaucoup  moins, 
une  journée,  quelques  heures,  passer  même  parfois 
inaperçue  ;  elle  peut  dui'er  davantage.  Il  n’est)  pas 
rare,  en  effet,  qu’une  deuxième  poussée  d’herpès  suc¬ 
cède  à  la  première.  D’autres  poussées  peuvent  avoir 
lieu  et  la  maladie  se  prolonger  ainsi  quelque  peu. 
lie  qui  est  à  noter,  c’est  qu’elle  procède  par  poussées 
et  que  chacune  d’elles  évolue  avec  le  caractère  d\'i- 
cuité  remarquable  dans  cette  maladie; l’éruption  se 
fait  plus  hâtivement  sur  les  muqueuses  que  sur  la 
peau:  ainsi,  quand  l’herpès  labial  accompagne 
l'herpès  guttural,  celui-ci  devance  l’herpès  la¬ 
bial  de  deux  ou  trois  jours.  On  ne  saurait 
établir  une  relation  entre  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  généraux  et  l’intensité  de  l’éruption.  Une 
éruption  de  quelques  petites  vésicules  peut  s’accom¬ 
pagner  des  symptômes  généraux  les  plus  accusés. 

On  a  noté  dans  quelques  cas  de  fièvre  herpétique 
des  signes  de  congestion  du  côté  du  poumon.  Tout 
en  reconnaissant  que  cette  maladie  peut  bien  avoir 
son  retentissement  sur  l’appareil  pulmonairCj  nous 
nous  demandons  si  dans  ces  cas  on  ne  se  trouvait 
pas  plutôt  en  présence  d’affections  pulmonaires:pri- 
mitive.'!,  aux  cours  desquelles  survenait  l’herpès 
comme  épiphénomène.  M.  Bouchard  a  trouvé  quel¬ 
quefois  de  l’albumine  dans  les  urines  des  malades 
atteints  de  fièvre  herpétique.  .  , 

La  durée  de  la  fièvre  herpétique  est  ordinaire¬ 
ment  très  courte  en  tant  que  fièvre,  mais  il  reste 
l’éruption  dont  l’évolution  peut  mettre  quelquefois 
Un  certain  temps  à  se  faire  et  qui,  constitue  alors 
une  véritable  affection  locale  :  telle  l’éruption  de  la 
gorge,  du  larynx,  de  la  vulve,  nécessitant  un  trai¬ 
tement  spécial.  La  lièvre  herpétique  se  termine 
toujour.s  d’une  façon  favorable,  et  ce  n’est  pas  un 
spectacle  peu  intéressant  que  de  voir  une  maladie 
à  début  parfois  effrayant  s’arrêter  rapidement  et 
disparaître.  Mais  fréquemment,  c’est  là  un  point 
important  à  noter,  elle  laisse  à  sa  suite  une  fatigue 
réelle  ef  nécessite  une  véritable  convalescence  au¬ 
tant  que  des  maladies  beaucoup  plus  graves  et  plus 
longues.  Enfin,  il  est  non  moins  fréquent  4e  l’ob¬ 
server  plusieurs  fois  chez  le  même  individu  ;  cer¬ 
taines  personnes  semblent  même  avoir  une  prédis¬ 
position  marquée  pour  ces  accidents. 

On  a  cité  quelques  observations  d’herpès  fébrile 
à  forme  grave  s’étant  terminées  par  la  mort  (Lagout, 
J.  Simon).  Peut-être  s’est-on  trouvé  dans  ces  cas 
en  présence  non  de  réelles  fièvres  herpétiques,  mais 
d’états  généraux  graves  avec  herpès,  le  typhus,  par 
exemple,  comme  dans  le  cas  observé  par  M.  J.  Si- 
mon.  » 

J’ai  dit  que  la  fièvre  herpétique  pouvait  donner 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Je  veux  citer  plu¬ 
sieurs  faits  qui  sont  instructifs  à  ce  point  de  vue. 
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Ua  jeune  médecin  des  hôpitaux  a  eu,  dans  un  de 
ses  concours,  la  bonne  ou  la  mauvaise  fortune, 
comme  on  voudra,  de  tomber  sur  un  cas  de  fièvre 
herpétique  à  détermination  vulvaire  qui  avait  égaré 
le  diagnostic  même  de  ses  juges. ,  Celui  qui  ôtait 
chargé,  de.  choisir  le  malade  de  concours  avait 
désigné  uine  femme  ayant  toutes  les  apparences 
d’une  fièvre  typhoïde.  Le  candidat  vient  examiner 
la  malade,  constate  l’état  typhoïde,  mais  . relève 
la  chemise  et  découvre  une  éruption  confluente 
d’herpès  vulvaire  :  fièvre  herpétique  avec  symptô¬ 
mes  typhoïdes  ?  —  ou  lièvre  tyidioïde  avec  herpès  ? 
Grosse  différence  au  point  4e  vue  du  pronostic  et 
delà  thérapeutique  !  Je  crois  me  souvenir  que  le 
candidat  choisit  la  premièie  hypothèse  et  ne  fut 
pas  nommé,:  celte  .fois-là  ;  car  le  diagnostic  écrit 
.était  dothiénentérie  et  l’herpèsiivy  était  pas;  men¬ 
tionné. 

La  femme  d’un  confrère  est  prise^  quelques  jours 
après  l’accouchement,  d’accidents  fébriles  violents  : 
(frissons,! hyperthermie)  I  Le  mari,  l’entourage  sont 
en  proie  aux  plus: vives  alarmes.  Mais;  le  pot  aux 
•roses  est  découvert  :  une  éruption  d’herpès  génital 
.vient  ramener  lô  calme  dans  les  esprits. 

Je  compte  .plusieurs  cas  personnels  dans  .  lesquels 
bien  m’en  a  pris  de  songer  à  l’herpès  ;  j’y  songe 
toujours  et  ne  manque  jamais  de  le  chercher.  On 
me  consulte  pourun  nourrisson  de  quatre  mois  qui 
venait  admirablement  au  sein  d’une,  nourrice  su¬ 
perbe  et  sous  L’œil  vigilant  d’une  mère  modèle.  De¬ 
puis  24  heures  l’enfant  vomit,  a  la  diarrhée  et  se 
plaint  sans  cesse  j  la  nourrice  est  d’ailleurs  malade 
depuis  Je  mêmetemps.  Elle  a  des  frissons,  et  39°5 
de  température.  Je  l’ausculte  ;  pas  d’affection. tho¬ 
racique.  Elles  ne  se  plaint  pas  de  la  gorge, 
elle  ne  se  plaint  d’ailleurs  de  rien,  étant  dans  l’in¬ 
différence  où  tombent  souvent- les  gens  de  la  cam¬ 
pagne  qui  n’ont  jamais  été  maladosi  lorsqu’une  fiè¬ 
vre  intense  s’empare,  d’eux.  J’examine  pourtant  la 
gorge  j  elle  est  d'une  belle  rougeur  et  sur  une  amyg¬ 
dale  je  trouve  avec  satisfaction  la  trace  d’une  érup¬ 
tion  vésiculeuse  récente.  Mais  la  question  m’est  po¬ 
sée  avec  anxiété:.  «  Faut-il  changer  la  nourrice, 
supprimer  l’allaitement  ?  11. est  bien  évident  que  son 
lait  ne  vaut  plus  rien  pour  l’enfant^  puisque  les 
troubles  digestifs  de  celui-ci  n’ont  commencé  qu’a- 
près  le  premier  frisson  de  la  nourrice  !  »—  J’en  con¬ 
viens;  mais  je  réjfléchis  qu’après  tout  l’angine  her¬ 
pétique  n’est  pas  de  longue  durée,  que  la  période 
fébrile  est  souvent  môme  très  courte,  que  la  nour¬ 
rice  est  excellente,etje  conseille  de  continuer  l’allai¬ 
tement  avec  modération,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
laisser  la  nourrice  embrasser  l’enfant  et  en  com¬ 
battant  les  troubles  digestifs  de  celui-ci  par  une  mé¬ 
dication  appropriée.  24  heures  après  la  fièvre  do  la 
nourrice  est  tombée,  l’enfant  ce.sse  d’avoir  des  coli¬ 
ques  et  de  la  diarrhée.  L’allaitement  continue  sans 
encombre. 

11  y  a  quelques  jours  on  me  consulte  pour  un 
bébé  de  deux  mois  qui  a  une  diarrhée  verte  abon¬ 
dante  et  ne  cesse  de  crier  depuis  24  heures.  11  y  a 
un  .peu  de  fièvre.  Les  gardes-robes  sont  franchement 
acides,  le  ventre  météofisé.  En  voulant  examiner  la 


langueje  constate  .sur  la  lèvre  supérieure  ujie  .petiij 
phlyctène  polycyclique.  La  muqueuse  buçcftie  est 
rouge,  chaude  et  sècher.Çela  nie  fait  penser  à  regarder 
les  seins  de  la  nourrice;  sur  l’un  d’eux,  auniyeau  de 
l'aréole,  trois  ou  .quatre  vésicules,  entourécsi  d’nne 
ZQne.érythémai,eusee:t|,un  peu  tuméfiée;  puis,  j’ayhe 
au  niveau  delà  commissure  labiale  gauche, un, petit 
bouquet  d’herpès  en  voie  de  dessiçç.Uipn  ;.la  lapglie 
est  assez  saburrale,  .le,;pouls  fréquent,  l’appéfiLia 
diminué.  Tout  s’ejçplique  ;:  la  nourrice,  a  eu  pres- 
que  sans  fièvre,,  avec  un  léger  malaise  dont. elle  se 
songeait.même  pas  à  se  plaindre,,  une  poussée  her¬ 
pétique  sur  le  visage  et  sur,  le  mamel.on  (localisa;, 
tion  assez  ex, çeptipnnellej.  iL’enfant  s’est  prohatjlB- 
ment  inoculé  l’herpès  à  la,  lèvre,  et  il  en  a  été.plas 
malade, que  sa  nourrice.  En;  trois  ou  quat.rè.ijQurs 
de  soins,  convenables,  tout  estrentré  dans  l’ordrai- 

La  stomatite  herpétique  est  assez' fréquente  chez 
les  enfants..  Dans  un  mémoire  récent  (LyMi;.  J, 
Gomby  en  retraceles  principaux  caractères. lâL'her] 
pès  chez  les  enfants  peut  être  localisé  à  la  .muqueuse 
buccale,  il  est  plus,  souvent  accompagné  dlherp.ès 
guttural  ou  labial.  Parfois  l’herpès  buccal,  est  limité 
à  un  côté  delà  bouche,  il  faut  alors  songer  au  zona 
des  muqueuses  ;  d’ordinaire  il  est  irrégulièrement 
distribué  sur  la  langue,  le  palais,  les  gencives,  les 
joues  et  les  lèvres. 

:  La  stomatite  qui  accompagne  l’éruption  herpéli- 
que  est  assez  vive  :  salivation,  rongeur,  gonflement 
gingival,  gêne  de  la  mastication,  sans  parler,  de 
là  fièvre,  variable  suivant  les  cas.  La  langue;  est 
pâteuse  et  recouverte  d’un,  enduit  plus  ou  .  moins 
épais  et  l’ensemble  des  symptômes  généraux  indi¬ 
que  que  l’érüption  buccale  n’est  pas  toute  la. mala¬ 
die  ;  il  y  a  là  comme  l’ébauche  d'une  fièvre  érup¬ 
tive  dont  l'exanthème  manque  souvent,  mais:,  dont 
l’enanthème  est  constamment;  très  accuse.  . 

Quand  on  examine  la  bouche  des  enfants  atteints 
de  cette  variété  de  stomatite,  on  y  voit  des  lésions 
d’âge  et  d’aspect  différents.  lci.ee  sont  .  de.  petits 
points  saillants  ne  dépassant  pas  les  dimensions 
d’une  tète  ■  d’épingle,  tantôt  isolés,  tantôt  et  plus 
souvent  groupés  sur  la  face  supérieure,  de  la.  lan¬ 
gue,  sur  sa  pointe  ou  sur  ses  bords.  Ailleurs  on  voit 
(les  ulcérations  régulières,  arrondies,  petites,  punc¬ 
tiformes  ;  quelques-unes  enfin  sont  plus  grandes» 
irrégulières,  formées  par  la  coalescence  de  nom¬ 
breux  éléments  éruptifs. 

Mais  quelle  que  soit  l’étendue,  quelle  que  soit  . la 
forme  de  ces  ulcérations,  toujours  peu  profondes, 
presque;  de  niveau  avec'  le  reste  de  la  muqueuse, 
l’existenGe  simultanée  des  éléments  typiques  dé 
l’herpès  donnera  la  signature  de  la  maladie..  Cette 
signature  du  reste,  se  trouvera,  dans  la  majorité  des 
cas,  sur  les  amygdales  ou  sur  les  lèvres  qui  offrent 
à  l’herpès  des  lieux  de  prédilection.  On  sera  dans 
la  nécessité  de  recourir  à  ce  critérium,  pour  les  cas 
douteux  ■;  car  l’herpès  des  muqueuses  diffère  nota- 

(1)  De  quelques  stomatites  récentes  (Repuf.  mnr 
smfe  des  maladies  de  Venfan'oe,  sèptembré|,'p'ct()bré 
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blenjcntde  l’herpès  cutané,  A  la.  place  d® 
siculés  claires  et  li.tnpides  que  nous  offre , l'herpès 
labial,  l’herpès  buccal  nous  donnera  une  vésicula- 
tioafugace,  bientôt’ remplacée  par  des  ulcérations 
on  érosions  à  peine  dessinées;  à  là  placé  de  cét 
ôiAt  çrOûtéux:  qiii  marque  là  dessiôdàtion  dé  rherpès 
culàné,  nous' aurons  dans  là'  bouché .  une .  perte  de 
siibst’ancé  superficiélle,  ü  est  vrai,;  mais  jaunâtre 
et.àipeinc  recouverte  d’un  léger -détritus. 

Avec  une  simple  stomatite  herpétique,  on  peut 
constater  de  rèngorgement  des  ganglions  sous-ma- 
xiliairés,  delà  salivation  et  de  la  fétidité  de  l’haleiné, 
comme  dans  la  .stomatite  ulcéro-memljranéuse. 
Mais  celle-çi  en  diffère  par  la  forme,  la  profon¬ 
deur,  l’aspect  des  ulcérations  qui:  occupent  surtout 
les  gencives,  tandis  que  les  ulcérations  herpétiques 
affectent  de  préférence  la  muqueuse  linguale.  * 

Relativement  aux  coïncidences  d’autres  manifes^ 
lations  herpétiques,  M.  Comby  a  constaté  dans  sa 
slatistique  personnelle  que  7  fois. sur  11  cas’  la 
stomatite  herpétique  chez  l’enfant  a  été  accompa- 
piignéé  d’herpès  guttural  ou  labial.  , 

Eli  quelque.s  jours  la  stomatite  herpétique  a  fini 
son. évolution  cons.tamment  bénigne,  mais  qui  peut 
s'accompagner  chez  les  enfants  les  plus  jeunes  de 
troubles  digestifs  assez  accentués.  La  succion  est 
rendue  pénible,  douloureuse.  L’insomnie  n’est  pas 
rare. 

La  thérapeuliquè  se  borne  à  régulariser  l’alimen- 
talion,  espacer  les  tétées,  faire  boire  l’enfant  au 
verreou  à  la  cuiller  s’il  ne  peut  plus  téter,  lotionner 
la  bouche  avec  une  solution  alcaline  à  base.de 
borate  de  soude,  de  bicarbonate  de  soude,  ou  de 
chlorate  de  potasse  (5  %).  Après  les  lavages  l’altou- 
chement  avec  un  glycérolé  au  borax  est  avanla- 
geux  en  permettant  la  prolongation  de  l’action  an- 
liseptique  et  astringente. 

P,  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Ccrtiaoafs  délivrés  aux  eoiupaguics 
d’assiiraiiccs-vie. 

Monsieur  le  Directeur, 

Permeltez-moi  de  vous  signaler  un  procédé  ingé¬ 
nieux  pour  régler  les  honoraires,  médicaux  mis  en 

pratique  parla  Compagnie  d’ Assurances . 

Un  de  mes  clients  de  N.  s’adresseà  la  Compagnie 

d’Assurances . pour  assurer  sa. femme.  L’agent 

demande  à  M.  X.  do  faire  venir  son  médecin  habi¬ 
tuel  à  l’effet  de  faire  la  visite  indiquée  cti  pareil  cas. 
Je  me  rends  à  l’invitation  ;  j’examine  Mme  X,  rem¬ 
plis  mon  questionnaire  consciencieusement  et  fais 
signer  son  mari,  comme  toujours,  sur  la.feuille  im¬ 
primée  où  je  formulais  mes  conclusions.* 

Jusqu’ici  rien  d’anormal.  Mais  voici  où  l’affaire 
se  corse.  A  la  demande  en  règlement  d'honorai¬ 
res  que  j’adressais  il  y  a  deux  mois  environ  à  l’a¬ 
gent  de  laCompagnl8,il  m’a  été  répondu  :  «Monsieur, 
vous  faites  erreur,  nous  ne  vous  devons  rien,  nous 
avons  payé  notre  docteur,  votre  confrère  Z.  (aujour¬ 
d’hui  mort). 

Vous  êtes  le  médecin  de  la  famille  X,  et  c’est,  à  ce 
lilro  que  Vous  avez  examiné  Mme  X  ;  demandez  des 
honoraires  à  votre  client. 


Pourtant,  la  Compagnie,  .voulant,  se  montrer  gé¬ 
néreuse,  vous  accordecmç  francs.  »  ;  . 

La  lecture  de  ce  document  m’émeut  vivement. 
Puis,  le  calme  revenu  dans  mon.  .esprit,  j’écris 
à  mo.n  client  de  N.,  et  lui  demande  si  un  deuxiè- 
:mé  méfiecin  est,  venu  visif6r'sa  fénainié’  lqïs|  fié,l;as- 
sùrancë  contractée I  Voiéi  sa  réponse  'à"’péii'  pré’s 
téxtùelle.  M.  Z.,  de  N., est  venu  à  la  inaisph  éhniprt 
absence,  il  n’a  pas  examiné  mà;fém,in;é,|  n'é’  l'Ü  psis 
même  interrogée  au  sujet  de  son  état' fie  '  'sànf;'é,",é,h 
un  mot  il  n’a.  pas  fait  acte  de  .médecin,  et  iiifii',  je 
n’ai  pas  eù  à,  signer  fie  fëü illés  semblablès  à'.cèïles 
que  j’ai  signées  lois  de  votre  visite.  ’  Mon  cfihfrère 
n’a,donÇ;  pàs  pu  envôÿér  de  conclusion  ài'la^Comti^; 
gnie,  puisque  latèüiile  de  ' prùpositjbrt  fi'ètail.piis 
, revêtue  de  la  signature  de  môh  client,  è'oridilion 
essentielle  pour  sa  Validité.  ,  "  '  i:  'f\ 

Fort  de  Cette  réponsëj  j’écris  ah  dirèctêur  do  la 
Compagnie  etlui  cléta.ille  par  le  menu  tqùté  cette 
histoire.  A  niés  deux  letlres,  je  n'ai  pas  éü'  4 f  ré¬ 
ponse.  ,  ,,  ,  ' 

Cette  cOmpàgniè  a  douc  assui^émpn  clien.i,  fi’après 
mon  certificat  (elle  ne  peut  ,en  montrer"  un  àütr'e 
valable)  et  pour  prix  de  mon’  déplàcemènt,(7  kil.) 
et  de  mes,  honoraires  pour  l’examen  méuic.al,'  fille 
veux  bien  m’offrir  cinq  francs.  Que  pensez-vous 
d’un  semblable  procédé  ?  et  croyez-vous  qu’iï  me 
soit  possible  d’avoir  de  bons 'rajrportS!  avec  cétte 
compagnie  dont  le.s  directeurs  comme  leur, S'àgents 
agissent  de  la  sorte.- 

Je  serai  heureux  si  vous  pouvez  tirer  de  cette 
lettre  quelques  enseignements  profitables  à  tôüs  nos 
confrères  et  les  mettre  en  garde  contre  des'surpriscs 
semblables.  '  ■ 

Recevez  etc.  -  -  '■  ;■  '  ■ 

.  D'' C.  Mëlciôn,  Sauvigny  (tMeuse).  ' 
Nous  espérons  que  la  publicité  du-  Cpnep^M/^à,  suf¬ 
fira  à  faire  disparaître  de  pareils  eiTeraènt's,  ’Noùs 
adressons  le  présént  numéio  au  directeur  .fié,  la 
Compagnie  visée.  .. 

niédociuaivinsiiccteiirs  et  llé«leciu8>tU|iliaii'cs. 

Le  Conseil  U’ arrondissement  de. Sceaux.  - 
A  émis  le  vœu  suivant  :  '  " 

Le  Conseil  ;  1°  Considérant  que  les  instituteurs 
de  là  banlieue  sont,  en  cas  de  maladie,  obligés  de 
faire  constater  leur  état  par  un  médécin;  habitant 
Paris  ;  ;  ’ 

2“  Considérant  que  par  suite,  ce  médecin  ne  peut 
répondre  rapidement  à  toutes  les  demandes  qui  lui 
sont  adressées,  et  qu’il  en  ré.sùlte  dans  la  pratique 
de  nombreux  inconvénients  ; 

3»  Considérant  qu’il  est  fort  difficile  à  ce  médèèin 
habitant  Paris  de  se  transporter  dans  les  commu¬ 
nes  les  plus  éloignées  ;  ■ 

4o  Considérant  qu’en  fait,  ce  s'OTit  généralement 
des  médecins-inspecteurs  qui  font  les  constatations 
médicales,  et  ce,  sans  réclamer  do  rétributions  spé¬ 
ciales,  et  que  les  fonctions  des  médecins  titulaires 
sont  des  sinécures  ; 

Considérant  que  l’Administration,  èn  faisant  Va¬ 
loir  le.s  charges  que  lè  budget  déparlemenlal  aurait 
à  subir  de  la  mesure  réclamée,  paraît  être  dans 
l’erreur,  car  le  service,  que  rie  font  pas  les  médecins 
du. personnel,  pourrait  être  fait  gratuitement  par 
les  médecins-inspecteurs. 

Renouvelle  le  vœu  :  ■ 

Que  dans  chaque  circonscription  les  médecins- 
inspecleui's  des  écoles  soient  chargés  dés  constata¬ 
tions  médicales  intéressant  le  persontlel.- 
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Et  (jue  la  sinécure  dos  médecins  titulaires  soit 
supprimée. 

Errciii's  médicales  et  iiharmaoeiiiiqnes» 

Un  médecin  qui  se  trompe  dans  son  ordonnance, 
et  un  pbarmaciei),  qui  délivre  la  potion  prescrite 
par  erreur,  sont-ils  coupables,  en  cas  d’acci'dent, 
d’homicide  par  itnprudence  ?  Telle  est  la  question 
que  le  tribunal  de  Chàteaudun  vient  de  résoudre 
affirmetivenient. 

Le  D'  X..  joignait  uti  sieur  Landier, àldi's  à  Tbos- 
pice  dé  Gloyés  et:  atteint  4'une  maladie  de  poitrine. 
Par  suite  d’qne  erreur  des  plus  regrettables,  ce  mé- 
décin,  qüi  traitait  son  malade  par  lè  sulfate  neutre 
d’atropine,  poison,  des  plus  Violents,  rédigeait,  à  la 
date  du  10  mars,  une  ordonnance  par  laquelle  il 
prescrivait  une  potion .  Composée  de  1  gramnae  de 
lie  Sulfate  et  do  lÔO  g.rammes  de'  véhicule.’  Le  phar¬ 
macien  B.,.,  prépara  et  délivra  la  potion.  Landier, 
a-yanl  absorbé  3  grammes  du  médicament,  mourut 
trois  jours  après,  empoisonné.  Le  D‘'  X...  a  été 
cqridainné. ,â  600  fr.  d’amende  et  le  pharmacien 
B.L  a  quinze  jours  prison  eC400  îr.  d’amende'. 
{Tenw'?^)  ï 

Assistauce  méflicalc. 

Le  Conseil  général  de  la  Charente-ln(érieure  a 
voté  un  crédit  de  3, Oui)  francs,  à  titre  d’essai'  d’or¬ 
ganisation,  dans  ce  département,  d’un  service  de 
secours  à, domicile  pour  Iqs  vieillards  et  les  infir¬ 
mes  indigents.  '  .  ,  ;  ■  . 

,  Dans  ta  Vienne  ,  le  Conseil  général  a  décidé  d  e 
se  réunir  en  session  extraordinaire,  du  ■1®’'  au  8 
octobre,  afin  de  discuter  un  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Guillon  sur  l’organisation  d'un  service  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  gratuites  pour  les  indigents. 
L'es  médecins  et  les  pharmaciens  du  département 
seront  convoqués  d’ici  là,  afin  de  donner  leur  avis 
sur  le  projet  en  question. 

noctciii-s  en  Mcilecinc  reçus  par  les 
.  Universités  AlIeniAudes  eu'*  1886-1887. 

Des  documents  authentiques  que  nous  avons  en¬ 
tre  les  mains,  il  ressort  que  les  vingt  Universités 
allemandes  (il  ne  s’agit  que  de  l’empire  allemand) 
ont  reçu,  eh  1886-1887,  847  docteurs  eh  médecine,  | 
l’Année  précédente  (1885-18P6)  elles  avaient  délivré 
689  diplômes.  En  France,  les  six  Facultés  de  mé¬ 
decine  avaient  reçu  546  docteurs  en  1885-86  et  624 
en  1886-87. 

BULLETIN  UES  SYNDICATS 

ET  DK 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeor  :  Df  BÀRAT-DULAURIER 

1,’assistanco  inétlicalc  g^ratnitc. 

De  toutes  les  questions  professionnelles  qui  doi¬ 
vent  le  plus  attirer  l’attention  des  praticiens,  une 
des  plus  intéressantes  est  assurénaent  celle  de  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite.  Le  médecin  a  dépensé 
une  partie  de  son  patrimoine  pour  arriver  à  acqué¬ 
rir  les  connaissances  multiples  qu’il  possède.  Ces 
connaissances  constituent  elles-mêmes  un  capital 
pour  lui  et  pour  safamille,  et  l’exploitation  de  ce  ca¬ 
pital  forme,  pour  un  grand  nombre,  la  seule  source 
de  revenus  qui  puisse  leur  permettre  détenir  le 


rang  auquel  ils  ont  droite  11  est  donc' juste iqaé'lfe 
médecin  .soit  rétribué  dç  ses  peines  et  soins  eu  toute 
circonstance.  -  ■  .Ij  hl 

Mais  dans  toute  .société,  quelque  bien  organisée 
qu’elle  puisse  être,  on  rencontre  des  déshérités  de  la 
fortune,  des  infirmes,  dés  malheureux  que  lea.évé- 
Uements,  ou  le  hasard,  ont  mis  dans  rimpossibililé 
absolue  de  se  procurer  les  sOins  médicaux  quand 
la  maladie  vient  lés  frapper. 

Doit-on  les  laisser  sans  secours  ?  Et  si  ces  infor¬ 
tunés,  momentanément  ou  définitivement  incapables 
de. rémunérer  le  médecin,  doivent  être  soignés,  qui 
donc  doit  supporter  les  frais  des  .traitements, à 
intervenir  ?  .  ' ,  , 

V’oilà 'deux  questions  dont  la  solution  théoriqùenè 
saurait  faire  dé  dohtè  pour  personne. .  Saris  Vouloir 
faire  intervenir  rEtàt-Providencè,  comme  qùelqiiéj 
rêveurs  l’ont  mis  en  Avant,  il  n’est  pas  contëstable 
que  la  collectivité,  la  société,  ne  saurait  laissera 
la  charge  d’un  seul,  —le  médecin -t-  le  soin  d'ac¬ 
complir  des  actes  dont  les  bénéfices  doivent  profiter 
à  tous. 

D’un  autre  côté,  il  no  faut  pas  perdre  de  vue  que 
hotre  pays  traverse  une  crise  des  plus  graves  aii 
point  de  vue  du  mouvement  de  là  populàtiori;  Les 
derniers  recensements  ont  démontré  que  le  nombre 
des  habitants  a  diminué  dans  un  grand  nombre  de 
nos  départements.  Dans  quelques-uns,  s’il  parait 
exister  encore  une  légère  augmentation,  il  est  bqa 
do  remarquer  que  celte  augmentation  est  fourni? 
par  les  villes,  tandis  que  le  nombre  des  habitants 
des  petites  localités  diminue  en  réalité.  Mais,  si  lè 
nombre  annuel  des  naissances. va  diminuant, Texcé; 
dent  du  chiffre  dns  décès  sur  lé  chiffre  des  naissant 
ces  ést  aussi,  il  faut  bien  le  reConhaître,  un  élément 
puissant  de  dépopulation.  Or,  cet  excédent  se  rencom 
tre  dans  presque  la  moitié  des  départements  :  tels 
sont,  par  exemple,  d’après  les  documents  fournis 
par  le  bureau  de  la  statistique  générale  de  :France 
poui-l'année  1885,  les  d^artements  de  l’Aube, ^ dés 
Bouches-du-Rhône,  du  Calvados,. de  la  Çtjàrente- 
Inférieure,  de  l’Eure,  du  Maine-et-Loire,  delà 
Manche,  de  l’Orne,  etc.,  etc.  De  telle  sorte  que  l'aug¬ 
mentation  de  la  population  n’est  plus  en  France 
que  2,5  pour  1000, tandis  qu’elle  atteint  presque  9  en 
Allemagne  et  13  en  Russie.  -  ..J 

En  présence  de  ces  faits  dont  la  gravité  ne  sau¬ 
rait  échapper  à  personne  il  y  a  lieu  de  réchercher 
si  notre  pays  ne' voit  pas  disparaître  un  trop  grand 
nombre  de  ses  enfants  par  suite  de  l’absence  onde 
l’organisation  défectueuse  de  l’assistance  médicale 
publique.  Les  pouvoirs  se  sont  émus,  et  un  conseil 
supérieur  de  l’assistance  a  été  organisé  .  Mais  le 
fonctionnement  de  ce  conseil  sera  bien  lent,  hé¬ 
las  !  ctj  en  attendant,  bien  des  misères  resteront 
sans  soulagement  et  la  mort  continuera  à  faire. des 
victimes  qu’on  aurait  peut-être  pu  lui  arracher.  Sans 
doute,  les  médecins  appelés  par  des  indigents  sé 
rendront  auprès  d’eux,  comme  par  le  passé,  même 
avec  la  certitude  de  n’avoir  d’autre  rémunération 
que  la  satisfaction  d’avoir  fait  le  bien.  Mais,  en^ 
core  une  fois,  il  y  a  un  intérêt  social  à  ce  que.lé 
médecin  soit  justement  rémunéré,  car  Je. malheu¬ 
reux,  dans  ce  cas,  sûr  de  n’ètre  pas  refusé,  le  fera 
appeler  assez  lôt  et  souvent  et  Usera  possible  de  con¬ 
server  une  existence  qu’un  retard  dans  les  soins 
apportés  aurait  gravementeompromise.  . 

Il  appartient  donc  aux  médecins,  et.  particiilière- 
•ment  aux  associations  médicalés,  aux  syndicats, 
d’étudier  plus  spécialement  cette  question  d’as¬ 
sistance,  de  faire  connaître  leur  manière  de  voir  et 
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de  fournir  ainsi  à  la  commission  supérieure  les 
cléments  propres  à  appeler  une  prompte  solution, 
■Dans  un  certain  nombre  de  départements, 
iléxiste  ùne' organisation  de  l’assistance.et  le.  fonc¬ 
tionnement  en  est  plus  ou'  moins  régulier.  Mais 
nulle  part  il  n’est  arrivé  ;nü  ;degi'é  de  perfection 
(fu’il  ddit  atteindre,  Deux  Circulaires  ministérielles 
des  3  août  i8ô2  et  15  août  1854  invitaient;  bièn  les 
conseils  généraux  à  créer  dans  leurs  départements 
respectifs,  un  service  médical  gratuit  en  faveur  des 
habitants  pauvres  des  campagnes.  Malheureusement, 
tous  les  départements  n’ont  pas  répondu  à  l'appel 
quiieur  était  fait  et- la  moitié  environ  ont  organisé 
cç's'éryi'cé  d’une  manière  plus  nii  moins  défectueuse. 

Ce  qui  frappe  avant  tout  dansla  manière  dont 
oi)  a  procédé,  o’èst  la  diversité  des  méthodes  em¬ 
ployées  pour  al  teindre  le  même  but.  Tantôt,  en 
effet,  le  maire  de  la  commune  dresse  lui-même  la 
listudesrindigents  qu’il  soumet  au  conseil  munici¬ 
pal  comme  dans  l’Ailier  ;  tantôt  la  commis.sion 
chargée  de  dresser  la  liste  est  formée  par  les  mem¬ 
bres  du  bureau  de  bienfaisance  ;  tantôt  par  une 
délégation  du  conseil  municipal. 

.:Le  médecin,  ou  les  médecins,  qui:  devront  assu¬ 
rer  le  service  sont  parfois  appelés  à  contribuer  à 
la  confection  des  listes,  mais  ce  n’est  pas  général. 
Ne  semblerait-il  pas  cependant  qu’ils  dussent  tou¬ 
jours  être  consultés  ?  Il  y  aurait,  dans  tous  les  cas, 
de. grands  avantages  à  ce  que  le  mode  de  confec¬ 
tion  des  listes  fût  partout  identique.  Qette  façon 
de  procéder  jointe  à  la  présence  constante  d’un  re¬ 
présentant  du  corps  médical,  ernpêcherait  souvent 
des  commissions  peu  scrupuleuses  de  favoriser  des 
amis  politiques  au  détriment  des  nécessiteux  véri¬ 
tables.  ■  ■ 

■  Les  tableaux  que  nous  avons  sous  les  yeux  nous 
indiquent  également  que  dans  Un  certain  .  nombre 
de  départements,  8  sur  44,  le  choix  du  médecin  est 
laissé  d’une  manière  complète,'  à  l’indigent  inscrit, 
et,  dans  ces  départements,  tous  les  médecins  qui  le 
désirent  peuvent  concourir  au  service  de  la  méde¬ 
cine  gratuite.  Dans  un  plus  grand  nombre,  les  in¬ 
digents  doivent  appeler,  en  observant  des  formali¬ 
tés  diverses,  mais  peu  compliquées,  le  médecin 
spécialement  chargé  du  service  et  dont  le  choix  a 
été  arrêté  par  le  préfet  lui-même  ou  par  la  cornmis- 
sion  municipale  d’assislance. 

Ces  deux  derniers  modes  de  nomination  nous 
paraissent  absolument  défectueux,  d’abord,  parce 
que,  en  général,  les  circonscriptions  médicales 
sont  mal  déterminées  ;  ensuite  parce  qu’ils  laissent 
la  porte  ouverte  au  favoritisme.  Or,  le  genre  de 
réclame  constitué  par  ces  nominations  ofGçielles 
nous  paraît  être  la  plus  inique  de  toutes  les  récla¬ 
mes. 

Je  sais  bic.n  que,  grâce  aux  syndicats,  dans  quel¬ 
ques  départements  les  médecins,  fous  des  méde¬ 
cins  sans,  exception,  sont  consultés  sur  l’établisse¬ 
ment  des  circonscriptions  :  c’est  une  atténuation 
aux  inconvénients  du  système  ;  mais  ces  inconvé¬ 
nients  ne  sont  pas  tous  supprimés. 

Une  autre  lacune  des  divers  systèmes  adoptés 
—  et  celle-là  est  capitale,  —  c’est  que,  même  dans 
les  départements  les  plus  favorisés  au  point  de  vue 
de  l’assistance,  un  grand  nombre  de  communes  re¬ 
fusent  d’organiser  le  service.  C’est  ainsi  que  dans 
le  Loiret,  par  exemple,  qui  est  un  des  départements 
où  le  service  fonctionnait  le  mieux,  327  commu¬ 
nes  seulement  sur  349  ont  consenti  à  s’imposer  des 
sacrifices.  II  serait  à  désirer  que  toutes  les  commu¬ 
nes  fussent  mises  en  demeure  d’assurer  à  leurs  in¬ 


digents  les  soins  médicau?  en  cas  de,  maladie.  Sarjs 
doute  ce  serait  une  charge,  ;  mais  cette,  chargé  se¬ 
rait  suppprlée  par  les  conimünes,  p.ù’rle’r'jiéliàr.té- 
mcnt,  par  l’Étât',  c’est-à-dire  par  la  'coilcctîv'itéj  'tan¬ 
dis  que,  dans  l’état  actuel,  c’est  le  médecin  presque 
seul  à  qui  elle  incombé. 

Le  chiffre  auquel  reviennent  les  soins  médicaux 
donnés  à  un  indigent  est  extrêmement  variable. 
Ainsi  dans  le  Loiret,  que  nous. citions  plus  haut,  où 
il  existe  77  circonscriptions  donCles  titulaires,  dési¬ 
gnés  par  le  Préfet,  reçoïvént  üné’ihdcmnité  fixe  de 
1  fr.  par  indigent  inscrit,  plus  une  indemnité  kilo¬ 
métrique;  de,.  .0,05,  y  compris  Je  retour,^  ks,  .soins 
médicaux  donnés  à  un  indigenteoûtènt'eh'%'6'fënne 
7  fr.  88  et  ,  absorbent  52,03  pour  cent  des  sommes 
totales  employées.  .  '  ‘ 

'  Dans  l’Aliier,  où  l’indigent  a  le  ch6ix  .de  son  rné- 
depin  auquel  il, est  alloué  0,50  par  kilomètre  pour’ 
tous  honoraires,  les  soins,  donnés  à  un  .  indigent  , 
coûtent  38,50  et  constituent  17,14  pour  cent,  dé  la 
dépense  totale.  Ailleurs,  comme  dans  le  Pas-ier 
Calais  et  la  Haute-Saône, ”cés  soins  reviennent  à  un 
peu  moins  de  6  fr.,  et  s’élèvent  à  environ  50  poiïr  ' 
cent  des  dépenses  totales. , 

Nous  nous  réservons  de  revenir  plué:  tard  sor  çe  , 
service.  Pour  le  moment  les  points  que  nquç  no, iis 
permettrons  de  designer  plus 'particulièrement  à  là 
commission;  supérieure  et  que  nous  serions  heureux 
de  voir  introduire  dans  son  tnivail  sont  les  soi-: 
vants  :  '  ■  ' 

1“  Obligation  pour  toutes  les  communes,  sans  .ex¬ 
ception,  d’organiser  rassistance  médicale  gratuite’ 
en  faveur  des  indigents  ;  ;  .  : 

.2°  Admission  do  tous  les  médccin,s  à  participer  à 
CO  service  ;  ’  ■ 

'3“  Rémunération  du  médecin  proportionnelle  iau 
no’mlirc  des  visites  faites  .ct-  à  là  distancé';  parcou¬ 
rue;  ■  ’ 

4“  Liberté  . laissée  au;  malade,  de  choisir. lé  médé-, 
cin  qui  possède  sa  confiance,  ;  •  . 

L’adoption  de  ces  principes,  serait  à  la  fois;  une 
œuvre  de  justice  et  de  patriotisme. 

A,  BARAT-DuLiURIEK. 


Associntiou  (<yiiilicalc  îles  iiicilccius  de  '■'oii-. 
loiisc. 

Séance  du  mercredi  10  octobre  1888  , 

Le  mercredi  10  octobre,  à  8; heures  1/2  du  soir,  a 
en  lieu  la  réunion  des  membres  de  L’Associatiàn 
syndicale’  des  médecins  de  Toulouse.  L’ordre  '  du 
jour  portait  : 

1»  Y  a-t-il  lieu  de  réviser  les  statuts  ? 

2»  Banquet  dans  la  deuxième  quinzaine  d’octo¬ 
bre.  '  : 

.30  Paiement  du  droit  d’entrée. 

Après  discussion,  il  a  été  décidé  çe  qui  suit  : 

1“  Il  y  a  lieu  de  réviser  lès  statuts.  Cette  révi¬ 
sion  sera  effectuée  à  la  prochaine  réunion  . 

2“  Dans  celte  même  réunion  6n  fixera  la  date 
exacte,  le  prix  et  le  lieu  du  banquet. 

30  Les  membres  présents  ayant  versé  le  montant 
du  droit  d’entrée  (10  francs)  entre  les  mains  du  se¬ 
crétaire-trésorier  provisoire,  ce  droit  d’entrée  sera 
recouvré  à  bref  délai  au  domicile  des  membres  de 
l’Association  que  leurs  occupations  ont  empêchés  de 
sé  rendre,  à  l’Assemblée  de  ce  jour. 

4»  La  prochaine  réunion  est  fixée  au  mercredi  7 
novembre  1888,  à8  IjS  du  soir,  salle  des  ma¬ 
riages,  au  Capitole .  .  - 
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L’ôMrç  du  portera  i . , 

1“  fteivisiop  dès  statuts,.  /  ,, 

2»  .Ifixalion  de  lè  date,  du  prix  et  du  lied,  du  ban-! 

qiièt;_;!.^! !/ 
'  '  ’  '  Le  Secrétaire  ptp^isQir'é,, 

;  11;  iCoUSm»:  :  i 
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.  , .  olili^atoîrc  tlcg  itialadièS  V  ! 

-,  ■'  ’  j  épldcinlfiùcs.  ^ 

Dans  sa  dernière  séancô,  le  Comité  consuitatif  d’hy- 

giène  publique. ào  France  .a  .approuvdun  rapjiidrt  dê  M. 

rduardél,  siir  îadécl.drki.bh  Dblîgàtôire  pâr  le  médecin 
traitàht  'dés’ttiàlâdieSépidérndqttéS,  kiïisi  qÜèisur  .Ik  'déJ' 
clârâtièn  des'  càuses  de'  décès  et'  les'  'moyens-  de ■  rendre' 
cétté  'décldrfttidn  dompàtible  avec  le  secret  profession-  ■■ 

lAprèSiat^oir  établi,'  d’après  la:  tradition  lêt,  par  .  l’in-  : 
tepprétation  des  arrêts; les.  plus  réceaits,  ,  lès, ,  .élémeptS: 
constitutifs  dii  secret  médical,,  le  rapporteur  à  ip,onfré. 
q,u,e  cps  éléments  ne  se  renconfrerit  pas  'ipou'r’'l’imi- 
rnense  majorifé'  dés  maladies  épidérniqueS,''sdüf  dans 
cèi-'fàïnés' cîÿcBliètanceS'tout  à  fait  Spécialesi"' 1  •  '■  •  i  ' 
'  AüsSî  'le'Pdmlté  '  d-tdl  été- d'avis,' cdnformément'auxi 
côilGliusidns  du  rapport,  -qu’ili  y -a  lieu  de  ••  préparer  un- 

n'etdfe  loi' qui  rendraijt.obligatoipe  pûuPile:  méd,ecin, 
éclaration  d’un  certain  nombre  de  maladies,  indi-,. 

3Uqes  .sur  u,ne,  tiste  .pominative  qui  ppu.rrait  être,  nio- 
ifiéc.pnf  d'ççrét,'  suivant  q^ue  les  décotiveffés  sciehtifi- 
q'ù’éè' rei-ïiifàîérif  dès  àdfôhctî'orisutilp'S'àdà’;  Saritë  pu-  ' 
blique.  Dès  maintenant,  cette  'liste  pdiïrrait  cbfliprert-' 
dte 'les'  ifialadiés  stiivàn'ïés  r  dholér'a,  cho=léra:  'infantile, 
coqueluche,  diphthérie,  dysenterie,  fièvre  jaune,.fièvre' 
typho'tdesi  proàladies: .  , infectieuses  puerpérales,,  m'aladies 
scptiçéllwqu^^oP^ste’,  itjougeple,  :sçarla:tine,  .  suetto,, ty¬ 
phus' exanthématique,  variole. 

^En  ce  qui, concerne  la  déclaration  des  causes  de  dé¬ 
cès;  lé 'comité  'outre,  émis  le  vœtf.  qü’uné.'statis- 
tiq^ue  de,  ces  causes,  basée  sur  les  dëclâ'ratibhé  dès 
n43décin'S''trhitantë,  fût  organisée  dans  toute  ia  France 
avec  le  concours  des  cdnseilsi  dîhygièné,  :  d’après  le 
système  adopté  pour,  les,  villes,  et  notamment  pour  la 
'Ville  dé  Paris,  par  l’Académie  de  médecine,  et  pour  les 
autres  communes,  par  t’assemblée  générale  des  méde¬ 
cins  de  France.  ,  ... 

Les  bénéeiges  de  la  VAe'clKA*rio,v.  —  On  sait  que  les 
départements, du  Morbihan  et  du  Finistère  .comptent 
parmi  ceux  où  il  est  le  plus  difficile  de  propager  l’ha- 
hltude  de  la  Vaccination  aussi  une  épidémie  de  va¬ 
riole  assez  grave  vientrelle'  de  sévir  dans  ces  départe¬ 
ments,,  au,  cours  de  laquelle, des  faits  d’incurie  incon¬ 
cevables,  signalés  par  M.  Fouquet,  'n’oht  pas  été  pour, 
peu  dans  la  transmission  de  là  maladie;  Tahtùt  ce' 
sont  des  variol'ettft  qui  se  proiriènent  én  Villé  en, pleine 
désqüainatttifi;  é’èSt-âffiirè  à  tune  des  périodes  les 
plus  dangereuses  pour  la  contagion  :  tantôt  ce  sont  des 
amis  qui  pénètrent  dans  -les  chambres  des  malades 
pour  pcrendré  de  leurs  nouvelles  ;;  ici,  c’est  . un  ouvrier, 
Ie.;mari  d’une  malade,  qui  continue  à  alfer  .travailler 
chez  des  clipnts.  ,;  là  clestune,  sage-.fentnie  qui  '^se  fait 
sans, né, oessUé  gardé-maladé  de  varioleux  êt  quicon- 
tl'riü'e  à 'pratiquer  des  aécouellérnents., 

A  propos  de  cette  épidémie,  M.  P'roUs.t  à  réuni  lés 
chiffrés  SUi-yailts,  qui  montrent  le  bénéflcé  et  la  néces¬ 
sité  dés  vacbinatioas.  '  ■; 

■  L’Allemaghe,  grâce  à  l’obligation  de  la  vaccination, 
a  pu  rayer.la  variole  des  causes  de  décès.  Aussi,,  tandis 
que  Paris,. SaintrPétersbourg,  ont  une  , mort-ali t,é  par 
variole  oscillant  entre  im  et  lof  pouf  ,loo,ooo  habi¬ 
tants,  Berlin,  Bresl'au,  Hambourg,  Munich.,  Dresde  ne 
perdent,  au  contraire,  que' f, 44  fiabitdhts  !sür  ioù’,ooo, 
depüis  là  loi'  de  l’obhgati'On  de  la  vaecinei  c’est-à-dire' 
depuis  1875.  Or  ces  mêmes  villes  en  perdaient  q'à  pour 
100,000  avant  la  loi.  Londres  n’a  plus  que  0,6  décès 


par  variolé 'Sll,f  ioB,6ôô'''h’àblfântS,  éolt  iij  paf 'âùp'iul' 
unè  pdpü.l'atiofi  dé  4  millions ''d’hàbifahts.;'  ''•  ■■■ 

■  Oomme  contfe-épreuvei  on  peut  citer  •  le  "  cantott  '  de 
Zurich  (SüiSse)  quij-depüis  que  là  loi  d’obligationde  lai 
vaccine. a  été  te.tiré.ei.çlest, -à-dire, depuis: |i883,:a  Y)liId 
:mortalité  .y|ar,io,lique annuelle -s’élever; de  8.  à;  q.in 
.  .  Elans,  1,’artné'e  fraiiçiaise,, depuis,,  que  les,,  jvaccnlatwàà 
,  etpéyac.cinqtiqns;  sp'n't  isévér'efnent'-.  pratiquées,  'ç'est-a-^ 

'  dîr'é  depuis  f  8, 7é,  le'n6mbr.e’ dés  fnbrfs  pàr'vànolé'  il’a 
été,' dé  tSfé  à'uSSo,  que  de  ,5i4  sür  3i622',65g.  Ho'itt- 
rfies'  dyàhl'pàsSél ' Sou's-  léS  'dr'âpëâùx;  soit'  1-4,8'  pôür 
idôtooo  soldats.! 'Dé  1880:  à  i88àp  le!  nombre  jdes  d'édèsi 
pkrvariolèest'progressiyemént:  toihbé:de  76:à:6  pàr.an»: 
'D'un-  autre, côté,,  le  Briîishmed,.  J.oùpmlp-  p.U'bliq.i.ijiyi 
a  queiquejemps,  un. fragment  d un.  discpufs  p.ronpncè, 

süivant, ,1e  bénéficé' éxtràbfdlh'âife!  dé;  là-  vàcéîh'àtfoH;' 
IPy  a  à  Sheffield  95,600  ehfâùts  (dé.moiris'  dfe'  diXafiî} 
qui  sont  Vaccinés  :  il  y  en  a  5, OOP  qiii  ne  Pont  pds.  été, 
Ges  g5,DOO  ontfourni;  189  cas  de  variole,  avec;  2  décès  j: 
les  5. QOOi .enfants  nan  vaçcinés' ont  fourni  j72:;Gas,de 
variole;  avgc.  70  déçës.„Si,  tous  les  .enfants  de,  Sheffiplc, 
avaient  été.  vaccinés,  il  y  aurait  donc  eu  20b,  cas",  de 
va'nolé"  et  üh'pe'n plù's  dè,2,  décèsl  AU  cphtfàire,  :dl 
aucun  des  enfants  (au-dêSSoits  de  dix  ans)'  h’ava'it  été' 
vacciné,  il  y  auràiteu  3,377  variole  avec  'i,33o dé¬ 
cès,  soit  une  niortalité'Boo  fois  plus  grande.  Au-debsUS' 
de  dix  ans,-  le  bénéfice  de  la  vaccination  est-  i  moindre, 
parce  que  l’immunjté  contmence  à  s’épuiser,  et  la  ré* 
vaccination  de-vient  nécessaire..  ■  ”  '  1.  ; 

iLe  nombre  des.  cicatrices  vaccinales-,  constatées  , chez! 
ô.oQp  sujets-antérieur.érnent  vaccinés,  admis  aù  Léndpi 
Smqll-Pox  Hospit'dïj'en  VingNciiiq  ans,  a  été  relévé,  il 
y. a.  quéldues  ànjiéôS,  pàr  lé  doctéür  Mafson,  médeciû 
erl  chef  de  cet  hôpital.  Il  a  constaté  que  la  proportio'A 
des  décès  était  en  sens  inverse  du  nombre  des  cicatricèS 
vaccinales  apparentes:  chez  lés  sujets  vaccinés  qui 
n’avaient  plus  de  cicatrice  appréciable,  la  mortalité, 
p.ar  variole  était  .ne  .21,7  pour  ipo  ;  avec  une.ci.çatriçe, 
de, 7,5  pour,  j,po,j, 'avec  .déùx.çiçafrice.s,  do  4,.i'2,,,p,our. 
iiPp  ;  avec  trois  .cicàtficés,  de.  1,7  poür ,  100  ;  avec  duà- 
trè  etplus,  de'b,7  fibtir  100.  La  mortalité  était  de  35,5 
ppüf  lo'O  chèz  ceux  qui  h’aVaient  pas  été  vaccinés, 

:  '  ,  :  (-Fëvî/e  sèieiitijique.) 

' -HouŸEÀtr'piiOcE'DA POUR  LÀ.  bES’fltüc'rlok  ■eÉàd.VèA'Ctiék 
--  Un  médecin  dé  Pittsb'odfg,-  nommé  Coopief,  -viéiit  dé 
faire  patèntér  Un  procédé  de  son, invention  perniéttaàf 
de  réduire  un, cadavre  humain  en  une  petite  masse 
solide,  complètement  inaltérable,  inodore,  et  qui  pré¬ 
sente  l’aspect  du  marbre,.  •  ,  ;  ■ 

Cette  transformation  s’obtient  au  moyôn  de  la.cppi- 
pression  du  cadavre  à  fine  très  haute  température.  Le 
corps  d’fin  adfilte  péfif  êtfe  réduit  par  ce  procédé  eil 
un  mofcéau  dé  matière  compacte  de  douze  à  quiiifé 
pouces  de  diamètre.  L’inventeur  a  sfirson  burè'au  léS 
reste  d’un  eilfant  réduit  en  une  masse  d’a'spect  élégant 
et  en  forme  de  croixtl!).Une  société  commerciale  est  ea 
train  de  se  forme, r  dans  le  but,  d’etiploiter  le  procé¬ 
dé  du  D' Cooper,  procédé,  qui  pàraît-il,  est  appelé.à 
remplacer  avec  avantage. la,  crémation.  i  ,i. 

—  Les  médëciiis  ’aftàchés  'àu  sdrvlce  dès  chemins  dè 
fer  des  Etats-'Ünis  s'e  sont  organisés  en  une''  àssoclà^ 
tîOn  (Thé  'Hationàl  Association  of  RàihVay  Sütgé'blib) 
dont  la  première  réunion  à  eu  lieu  déf nièreiilenf  à 
Chicago.  .  -  '  ■'  'il 

;  B1BLI0GF=1APHIÊ 

Ëssüi'siie  l’hisibirê'ckeonotogiqüê  de  '  là  :  inéêébîhè 
grecque  députa  lés  temps  tes  plus  rëcülés  jm'ûü’à 
Hippocrate,  par  lé  D''  J.  MdüGtifcRj  membre •  dfi- Gort- 
GOttrs  médical.  —  BbrdeaüXvimp.  veuve  Cadoret,  1837i 

.  '  _  ,  '  Le  Direcieur-àéràiü  yk.  G^ÏL'l^^^^^^ 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIXfrère.s,  place  St-André,  3. 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

ET  DE  ; 

L'IJWIION  DES  SŸMBICATS. 


Chers  confrères, 

La  Société  du  Concours  médical  est  en 
relations  constantes  avec  ses  adhérents  par 
le  journal,  et  Y  Union  des  Syndicats  ;  avec 
tous  les  Associés,  par  le  Bulletin  des  Syn¬ 
dicats.  L'échmge  de  vues  et  de  bons  offices 
est,  par  conséquent,  incessant. 

Mais  il  faut  qu’üne  fois  au  moins  par.  an¬ 
née,  un  contact  plus  intime  puisse  s’établir 
entre  nous.  Tel  est  le  but  de  nos  Assemblées 
générales  et  du  Banquet  qui  les  suit.  Votre 
présence  consacre  ainsi  les  actés  accomplis, 
elles  discussions  et  les  propositions  faites  en 
Assemblée  ont  plus  de  chances  d’aboutir. 

Nous  avons,  cette  année,  comme  les  précé¬ 
dentes,  des  questions  très  intéressantes  à 
vous  soumettre , 

Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  et 
le  Bureau  de  V  Union  attachent  le  plus  grand 
prix  à  votre  présence  à  nos  réunions.  Ils  vous 
prient  de  prendre,  dès  ce  moment,  vos  dispo¬ 
sitions  pour  venir  faire  connaissance  ou  pour 
la  renouveler  avec  des  confrères  qui,  l’année 


tout  entière,  se  sont  préoccupés  de  vos  inté¬ 
rêts.  .  ■  ■  "  '  " 

Venir,  c’est  nous  encourager  â  servir,  la 
profession  encore  mieux  que  nous  n’avons 
pu  le  faire  jusqu’ici  :  vos  conseils  seropt 
écoutés,  vos  vœux  seront  mis  â  exécution., 
L’Assemblée  aura  lieu  à,  deux  heures,  pré¬ 
cises,  le  Dimanche-,  4  novembre,  dans  les 
salons  du  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capu¬ 
cines,  et  lé  banquetâ  6  heures  1/2. 

'  NôUs  espérons  que  l’Assemblée  sera  nom¬ 
breuse  et  qu’elle  accomplira  sa  tâche  an¬ 
nuelle  û  votre  satisfaction.  Veuillez  nous  in¬ 
former  de  votre  intention  d’assister  au  Ban¬ 
quet  en  vue  des  dispositions  -que  comporte  le 
repas.  Si  vous  êtes  empêché,  prière  de  nous 
transmettre  de  suite  le  texte  des  proposi¬ 
tions  que  -vous  voudriez  soumettre  â  l'Assem- 
biée. 

Le  Directeur, 

A.  Cézilly. 


RAPPORT 

du  Conseil  de  Dix'cction  de  la  Société 
du  Concours  médical. 

-Messieurs, 

Dans  le  cours  de  rexcrciCè  188Î-1838,  le  Con¬ 
seil  de  Direction  a  con.sàcré,  Comme  les  années  pré¬ 
cédentes,  les  cinq  séances  qu’il  a/tenues,  à  l’étude 
des  diverses  questions  déjà  exposées  et  à  celles  qui 
se  sont  présentées  dans  le  cours  de  l’année. 

Il  s’est  occupé  également,  au  point  de  vue  flnan- 
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der,  de  remplir  vos  désirs,  en  alTectant  diverses 
sommes  conformément  aux.  décisions  de  l’Assem¬ 
blée  de  1S87. 

Ainsi  que  par  le  passé,  le  capital  inaliénable  de 
noire  Société  '  s’ést' accru'  du  produit  des  abonne  ¬ 
ments  de  première  année  des  nouveaux  membres 
àa  Concours  médical.  . 

Nos  revenus  peii  élevés,  puisque  le  capital  de  la 
Société  placé  en  obligations  ne  produit  guère  plus 
de  trois  pour  cent,  se  sont  accrus  des  dons  recueil¬ 
lis  ;  ces  dons  ont  été  plus  considérables  que  ceux 
de  1887,  et  si  le  bénéfice  n’en  a  pas  été  acquis  à 
votre  Société  directement,  vous  ne  vous  en  plaindrez 
pas,  puisque  ces  dons  ont  été  détournés  par  une 
Société  nouvelle,  fille  de  la  vôtre,  créée  par  vous,  la 
Société  de  protection  des  victimes  du  devoir 
médical.  Elle  a  absorbé  700  fr.  de  dons  quand,  de 
votre  côté,  directement,  vous  l’aviez  déjà  dotée  d’une 
somme  de  300  francs. 

Si  les  dons  ont  été  plus  considérables,-  c’est  que  les 
bons  offices  du  Concours  ont  été  fréquemment  ré¬ 
pétés  et  que  son  action  incessante  est  de  mieux  en 
mieux  appréciée.  Vous  trouverez  en  conséquence 
des  chiffres  satisfaisants  dans  le  compte-rendu  de 
Ai.  le  secrétaire- trésorier. 

Le  Conseil  de  Direction  doit  vous  rendre  compte 
delà  situation  des  diverses  affaires  suivies  en  1888, 
en  se  conformant  au  plan  d’exposition  du  rapport 
de  1887. 

Pour  ce  qui  concerne  la  révision  de  la  législation 
de  l’an  XI,  le  rapport  Geoffroy,  en  1880,  résumait 
les  longues  études  de  la  commission  du  Concours 
médical  présidée  par  M.  Ghevandier;  le  rapport  de 
M  .  Ghevandier,  enfin  mis  à  l’ordre  du  jour,  cet  été, 
après  7  années  d’àttenlej  nous  avait,  une  fois  en¬ 
core,  permis  de  croire  que  la  Chambre  pourrait 
aborder  la  première  lecture. 

11  ri’en  a  rien  été;  le  budget  à  voter,  la  révision 
en  perspective,  nous  obligent  à  reculer  encore  la 
réalisation  de  nos  espérances.  Ce  n’est  pas  le  corps 
médical  qui  seul  a' à  sé  plaindre  de  la  stérilité  des 
sessions  parlementaires. 

Espérons  aussi  qu’une  révolution  ne'  viendra  pas, 
encore  une  fois,  comme  en  1848,  renvoyer  aux  ca¬ 
lendes  l’objet  de  cinquante  années  de  réclamations 
légitimes. 


FEUI^ETON 

Ilouoi-aires  lucdicaux, 

Règles  à  suivre  dans  les  rapports  avec  les 
clients,  avec  les  Sociétés  de  Secours  mutuels, 
avec  les  bureaux  de  Bienfaisance,  etc...  (1). 

(Fin). 

Une  occasion  nouvelle  se  présenta  à  moi,  il  y  a 
trois  ans,  de  faire  entrer  définitivement  cette  mé¬ 
thode  dans  les  habitudes  de  chacun. 

Une  société  de  secours  mutuels  venait  de  se 
Créer,  ayant  à  sa  tête  le  conseiller  général  du 
canton. 

On  laissait  aux  membres  la  liberté  de  Choisir 
leur  médecin  à  chaque  maladie.  Mes  deux  confrè¬ 
res  avaient  déjà  accepté  l’abonnement,  400  fr. 
pour  lob  membres  environ,  somme  à  partager 
entre  les  trois  médecins  au  prorata  de  leurs  visites. 

(i)  Assemblée  de  l’Association  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des-  médecins  de  l’üise(5  août  1888). 


Ce  qui  rend  notre  attente  plus  anxieuse  encore, 
ç’est  que,  dans  une  certaine  mesure,  quoiqu’ils 
.soient  de  plus  en  plus  consultés  de  toute  part  par 
les  Adnninistrations,  les  Syndicats  médicctu,x  atten¬ 
dent  de  la  législation  méâicale  la  consécration'  du 
droit  des  médecins  à  se  .syndiquer  au  meme  titre 
■que  tous  les  citoyens  français,  ':  •  :  ; 

LaSociétéde protection  des  victirhesdu  devoir 
médical  a  rédigé  ses  statuts,  ses  lettres  d’invitation 
au  public;  pouf  récùéillir  des  adhésions  et  des 
souscriptions  ;  le  Comité  de  patronage  a  donné  à 
l’œuvre  une  extension  considérable,  et  il  compte 
sur  l’intervention  de  tous  les  membres  du  Concours 
médical  pour  l’assister  dans  la  propagande  auprès 
de  toutes  les  personnes  riches  et  bienfaisantes  qui 
leur  paraîtraient  disposées  à  donner  leur  adhésion. 
Qliacun  de  nous  a  dans  sa  clientèle,  une  personne 
au  moins  auprès  de  laquelle  on  peut  faire  une  ten¬ 
tative  qui  honore,  quel  qu’eh  soit  le  résultat,  '  celui 
qui  la  fait  et  celui  qu’on  sollicite. 

Nous  sommes  heureux  de  vous  donner  l’assu¬ 
rance  que  la  Caisse  des  pensions  de  retraites, 
une  des  œuvres  médicales  qui  vous  fait  le  .plus 
d’honneur,  est  en  bonne  voie.  M.  le  Dr  Lande  se 
propose  d'exposer,  le  4  novembre,  les  cléments 
nouveaux  de  la  prospérité  de  l’œuvre  dont  il  est  le 
si  méritant  et  si  actif  secrétaire-général,  et  do  vous 
indiquer  ce  qu’il  se  propose  de  faire  pour  l’accrois¬ 
sement  du  nombre  des  sociétaires. 

Relativement  à  une  œuvre  non  moins  impor¬ 
tante  de  notre  Société,  les  Sgndicats  médicaux, 
vous  avez  pu  voir,  par  les  publications  du  journal 
et  par  celles  daBulletin  des  Syndicats  que,  grâce  à 
l’activité  de  M.  Dulaurier,  grâce  aux  eflorts  du  Co¬ 
mité  de  Direction  et  du  Bureau  de.  rUnion,  non 
seulement  le  nombre  des  Syndicats  s’est  accru,  mais 
qu’en  outre  leur  crédit,  leur  action  vont  sans  cesse 
s’affirmant;  vous  en  avez  pour  témoignage  les  ques¬ 
tions  discutées  à  la  séance  de  l’Union  en  1887,  et 
celles  qui  sont  à  l’ordre  de  l’Assemblée  de  1888. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l’œuvre  à  laquelle  le  Conseil 
de  Direction  attache  un  très  grand  pi  ix,  la  consti¬ 
tution  d’une  Société  d’ Assurances  contre  la  ma¬ 
ladie  entre  médecins,  clic  se  trouve  n’ayoir  pas 
fait  de  progrès.  Mais  nous  appellerons  toute  votre 
attention  sur  un  projet  de  révision  des  statuts 


;  Je  refusai  d’adhérer  à  cette  combinaison,  ne 
voulant  à  aucun  prix  de  l’abonnement,  et  faisant 
valoir  les  raisons  qui  me  forçaient  à  prendre  ce 
parti. 

J’attirai  en  même  temps  l’attention  du  •  prési¬ 
dent  sur  la  supériorité  à  tous  égards  du  système 
des  prix  à  la  visite,  qui  non  seulement  procure 
plus  de  satisfaction,  par  conséquent  plus  dé  tfan- 
uillité  morale  à  l’ouvrier,  mais  sauvegarde  l’in- 
épendahee  et  partant  la  dignité  du  médecin. 

Je  lui  prouvai,  mes  livres  de  comptabilité  en 
main,  en  prenant  pour  base  les  dépenses  médicales 
faites,  pendant  .un  certain  nombre  d’arinées,  par 
une  société  plus  ancienne,  qui  avait  adopté  le 
payement  à  la  visite,  et  en  comparant  le  nombre 
des  membres  dans  chaque  société,  que  ce  -,  chiffre 
de  400  fr,  serait  loin  d’être  jamais  attein.t  ayec  ce 
dernier  système.  .  ' 

Je  lui  parlai  même  de  la  possibilité  d’une  '  éco¬ 
nomie  de  5o  %,  surtout  alors  que  le  prix:  de  là 
visite  ordinaire  serait  réduit  à  i  fr.  .  .au  lieu  de 
2  fr.  demandés  aux  ouvriers  non  affiliés. 

Cette  conside'ration  parut  lui  sourire,  et  j'é  prb- 
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de,rA^s,ûciation.  généijalG,  proposé  à  vos  discussions 
pa'r'  M  ,'  'dézilly.,.  et  qui  ,a  notpe  assentimen.t 
a.îait  votre  approbation,  si  vous  adoptiez  les  voies, 
e.l'pipyens 'rnéc.essaires  pour  le  faire  aboij'tir,  que 
v’otr^  zfé  JDiréçti'on  vous  proposera,  en 

séppco'  lé  4  novembre,  nous  estimons  que  yo.us  ad,-:! 
riez  enfin,  et;  sur  de.^  b'àses_  tr,ès  larges,  op,éré  ad 
li’ésIgrànfiproiiL  de  la  profession  une  IransfbrmaLlon 
de  celté  Assdcïafîon  rfènér ale  des  médecins  de 
francé,  qui  est  l’objet  de  notre  sollicitude,  puisque 
nous  considérons  le  Concours  médical,  et  toutes  les 
organisations  qu.’il  préconise,  comme  des  forts 
avancés  qu'on  construit  eh  avant  du  gros  corps 
d’armée,  pour  lui  ouvrir  des  voie.=,  par  lesquelles  il 
peut, s’avancer  avec  sécurité  dans  une  région  déjeà 
éfplôfée.  .  , 

1  fes  menobres.du  Concours  médical  , et  les  adhé¬ 
rents  ides.  Syndicats  médicaux,  membres, de  l’Asso-, 
dation  générale,  pourront,  quand  ils;  le  voudront, 
imprimer  à  cette  Société  l’impulsion  en  avant  qui; 
est  da.ns  les.  voeux  de,  tous. 

Pour  les  oeuvres  d’assistance,  le  Concours  médi-^ 
cal  n’a  pas  failli  à  sa  tâche  habituelle;  il  a  continué 
cet  échange  ininterrompu  de  .renseignements  qui, 
depuis  10  ans,  s’esl  établi  entre  les  membres  de  no¬ 
tre  Société  par  questions  et  réponses,  insérées  dans 
le  journal.  Elles  forment  entre  nous  un  lien  jour¬ 
nalier  qui,  s’il  impose  une  lourde  lâche,  porte  ses 
fruits,  puisqu’il  relie  les  uns  aux  autres  tous  les  mé¬ 
decins;  ceux  qui  sont  isolés  trouvent  conseil  et 
appui  dans  une  foule  de  circonstances  délicates. 

Cet  appui  se  traduit  parfois  par  des  œuvres  de 
bienfaisance  confraternelle,  par  des  souscriptionsdont 
le  produit  sert  à  soulager  des  misères  imméritées  ; 
il  rend  le  courage  aux  victimes  du  sort.  Il  est  bien 
regrettable  qu’il  ne  soit  pas  pratique  de  recourir 
souvent  à  ces  souscriptions  ;  les  médecins  qui  cal¬ 
culent  011  multipliant  par  cinq  et  par  dix  le  noin- 
bre  des  membres' du  Concours,  ont  de  généreuses 
illusions  ;  mais  ce  sont  des  illusions  ! 

En  d’autres  circonstance.s, le  Concours  médical  a 
pu,  par  sa  publicité,  contribuer  au  mainlien  local  des 
crédits  destinés  aux  lois  d’intérêt  humanitaire,  et, 
pour  n’en  citer  qu’un  seul  exemple,  c’est,  nous  écrit 
un  de  nos  lecteurs,  en  partie  par  notre  intervention 
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que  les  crédits,  de  la;  loi;  Roussel .  ont , ,été ,  .mainte^ 
nus  dans  un  départçment  de  ÜQuest.,  ’  .  , 

Les  œuvres  du  .Concours  sont,  appréciées  à  leur 
!  vale.ur  en  , haut  lieu,  et  c’est  un  peu  pour,  ce  .  motif 
que'  deux  membres  de  notre  Société  et  présidents 
des  Syndicats.,  MM.  Gibert  et  Lardier,  ont  été  ap¬ 
pelés  au  Cnnseff  supérieur  d’ hygiène,  Nous,  som¬ 
mes  certains  qu’ils  sauront  y  intepprétéi'  les  aspira¬ 
tions  des  inédçcins  de  ppoyince,  de  cette  armé,e. de 
praticiens  qui,  se.ule,  est, .capable  d’appliquer,  en 
France,  les  lois  de, l’hygiène  et,,  par  conséquent,  de 
transformer  le  pays.  Nos  confrères  défendront  les 
légitimes  intérêts  des  médecins  elle  4  novembre; ils 
pourront  nous  renseigner  sur', lesi .travaux  de  lacom- 
mi.ssion  dont  iis  font  partie.  ,  .  , 

.  Comme  les  années  précédentes,  les.quesÛonS'.pro- 
.fessionnellès  ..pni  éiç  sans  cesse  agitées  dans  ,,16 
journal  ;  en  dehors  des  études  qu’il  publie  chaq.ue 
semaine  dans  le  Bulletin  des  Syndicats  et  qui, se¬ 
ront  énumérées  par  Ip  Directeur,  du  Bulletin,  M. 
Dulaui'ier,  le  CqnçQUrs  .a. .élaà\é  au  .jour  le  jour 
tout  . ce  qui  préoccupe  .ses  lecteurs.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  rappeler  j.ci,  dans  leur  ordre  de  d,ate,  les 
diverses  questions.  .  .  i,,.  . 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels,  dé  la  S.eine 
ont  constitué  une  Z/nion  médicale,  dontnous  avons 
exposé  le  mécanisme  et  les  dangers  pour  Ics.méT 
decins  de  quartier  de  Paris.,,  .  , 

SI, grâce  à  l’âpreté  de  la  concurrence  et  au  défaut 
d'entente,  nos  critiques  n’ont  pu  s’opposer  à  cet  éta¬ 
blissement,  nous  savons,  par  un  exposé  récent,  qu’el¬ 
les  ont  été  prises  en  considération  par  le, Conseil 
des  Sociétés  mutuelles  et  que  des  tempéraments  ont 
été  apportés  aux  visées  primitives. 

Deux  naembres  du  Concours,  MM.  Béranger,  de 
Niort,  et  Leroy,  de  Noyon,  ont  publié  dé  remarqua¬ 
bles  considérations  sur  la  médecine  des  indigents 
et  sur,  les  sociétés  de  secours,  et. .AL.  Leroy  a  apporte' 
des  arguments  décisifs  au  sujet  dé. la,  préférence  à 
(ionn(!r .  à  l'honoraire  par  visite,  sur  ,1e  ; ,  système 
A.C  l'abonnement.  '  i,  , 

Nous  avons  publié  nombre  de  récits  et  renseigne¬ 
ments  sur  les  conflits  qui  surviennent  entre,  com¬ 
missions  administratives  et  médecins  des  hospi¬ 
ces  ;  sur  le  cpncoMfs  ;  sur  le  T’onZemenf.  i 
La  Loi  Roussel  a  été  signalée,  en  nombre  de 


fitai  de  cette  bonne  disposition  d’esprit  pour  lui 
exposer  toute  ma  manière  de  faire  avec  ma  clien¬ 
tèle  payante,  en  insistant  sur  la  distinction  que 
j’avais  l’habitude  d’établir  entre  la  visite  simple 
et  les  visites  urgentes. 

On  prendrait  donc  pour  base  de  la  visite  sim¬ 
ple  le  prix  de  i  fr.,  mais  on  diviserait  les'  ou¬ 
vriers  en  trois  catégories,  suivant  qu’ils  habite¬ 
raient  l’intérieur  de  la  ville,  les  faubourgs  ou 
des  annexes  plus  éloignées.  Il  ne  fut  pas  diffi¬ 
cile  de  délimiter  ceux-ci,  séance  tenante.  La  pre¬ 
mière  catégorie  payerait  i  fr.  ;  on  donnerait  i  fr.5o 
pçur  la  seconde,  et  la  troisième  serait  cotée  3  fr.' 

Les  visites  urgentes  seraient  augmentées  de, 
I  fr.  pour  l’après-midi,  2  fr.  pour  le  soir  et  lé 
matin  entre  7  et  9  h.,  et  de  4  fr.  pour  la  nuit. 

Je  lui  fis  comprendre  que,  pour  enlever  aux 
membres  de  la  société  toute  velléité  d’abuser  du 
médecin,  il  serait  nécessaire  de  remettre  à  cha¬ 
cun  d’eux  un  feuillet  imprimé,  indiquant  les  dif¬ 
férentes  catégories  de  visites,  et  rappelant  que 
les  suppléments,  résultant  des  diverses  visites  di¬ 
tes  urgentes,-  seraient  supportées  par  le  sociétaire 


lui-même,  à  moins  d’urgence  réelle  bien  constatée. 

Je  lui  fis  aussi  entrevoir  rutilité,  d’adopter  un 
tarif  d’honoraires  pour  les  différents  cas  chi¬ 
rurgicaux,  et  lui  en  présentai  un,  que  j’avais 
dressé  auparavant,  sachant  sa  visite,  suffisamr 
ment  rémunérateur,  pour  le,  niédecin,  sans  être 
trop  onéreux  pour  les  sociétaires. 

En  l’adoptant,  ceux-ci  trouveraient  une  garantie' 
nouvelle  des  bons  soins  qui  leur  seraient  don¬ 
nés,  et  celui-là  .fine  juste  rémunératiop  de  ses 
peines. 

«  Je  sais  bien,  ajoutai-je  en  finissant  au  prési¬ 
dent,  qu’il  faut  tout  prévoir,  et  qu’un  ou  deux 
accidents  graves  auraient  vite  épuisé  la  somme 
que  vous  comptiez  allouer  aux  médecins  .  Mais 
pour  une  annee  surchargée,  n’aurez-vous  pas  en 
perspective,  sinon  déjà  en  réalité,  des.  économies 
sérieuses  d’autres  années  ?  Et  puis,  si,  contre  toute 
attente,  malgré  les  bonnes  raisons  que  je  vous  ai 
fait  valoir  et  les  preuves  que  je  crois  ypus  avoir 
présentées,  l’avenir  me  donnait  tort,  comme  le 
contrat  qui  nous  aurait  lié  ne  serait  pas,  indisso¬ 
luble,  il  serait  toujours  temps  de  le  briser,  et  d’en 
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circohslances,  comme  lâ'Joila  plus  tienfaisaTile, 
en  vue  d’encourager  tolis  noslectèürs  â  partièiper  à' 
son  !  fonctionnement  l  à  cft  réclam’er  l’applicaticin 
dans  les  départements  où  elle'  ne  fotibtlofine  pas 
encore'/  ■  ■  ;  '  ■  '  ■■  . 

Le  secrâi  Médical',  les  àûnàr  air  es  Médlcà-^lé- 
gaux,  V Assistance  publique  é&tis  ' les  campagnes, ' 
l’exercice  de  la  médecine  civile  pan  les  médecins, 
rnilitaires,  les  certijicats  de  décès  ci  lés  cômpa-' 
gnies  d’ Assurances,  les  études  sût  l’Association  gé¬ 
nérale, les  rapports  des  médecins  avec  les  phar¬ 
maciens;  la  responsabilité  des  aliénistes,' l’infltiehcé; 
de'r'hÿgiône  sùr  la  dépopulation,  les  ■rappoHs  des' 
médecins  consultants  et  des  médecins  traitants  ;■  la ' 
cession  des  clientèles,  le  privilège  des  médecins  en 
cas  de  faillite,  etc.,  etc. ,,  tous  ces  sujets  ont.  été 
l’objet  de  nombreuses  communications  insérées  au 
journal.  ■  ■  ■  '■  "  i 

En  vue  de  faire  connaître  aux  médecins  des  car¬ 
rières  accessibles' à  leurs  fils,  des  Associations  dont 
ceux-ci  doivent  faire  partie,  hous  avorts  donné  des', 
renseignements  explicites- sur  la  médecine  navale, 
sur  les  instituts  dentaires  (\o.\  délivrent  des  diplô¬ 
mes  aux  jeunes  dentistes  ;  sur  les  conditions  de 
service  dans  les  compagnies  maritimes  el  le  mé¬ 
decine  coloniale  et  sm  Y  Association  '  des  étu-' 
diants. 

Dans  un  but  différent,  nous  avons  reproduit  les  ba- 
ses  d’organisation  des  6’ociétés'de  la  Croix-Rouge, 
et  Sociétés  similaires  de  Secours  duùe  blessés  de  terré 
et  de:Tner.  ■'  ■  /•"  ■ 

/Pour  faire  naître  dans  l’eSprit  de  nos  'lecteui's‘ 
le  désir  de  les  imiter,  de  nous  faire  des  proposi¬ 
tions  utiles,  nous  avons  reproduit  en  entier  un  tra¬ 
vail  remarquable  de  M.  Schoœnfeld,  de  Bruxelles, 
sur  les  ceMores  d’assistance  médicale  dans  toùs 
les  pays. 

M.  le  D‘'  Perron  a  bien  voulu,  malgré  dé  cruels 
deuils  de  famille,  reprendre  la  série  de  ses  remarqua¬ 
bles  feuilletons  et  nous  espérons  quô',  bientôt,  nous 
serons  en  possession  d’une  réédition  de  son  Honnê-' 
teté  professionnelle  àonl  aucun  de  nous  n’a  perdu 
le  souvenir. 

Le  Conseil  de  Direction  éo  Concours  médical 
est  toujours  prêt  à  étudier  et  à  prendre  en  consi¬ 
dération  toutes  les  propositions  des  membres  de 


!  notre  Société.  Il  terminé  A'e  rapport  eh"rlépél'aîft^^uè' 
j  lè  lénioigjn'flgèiè.  plüS  apprécié  ^  ' par  ■- lût,  ’çon'sisfe'l 
I  dans  la  propagande  des  idées  dé 'solidarité' ôt'  d’u'- 
!  nion  qü’il  soutient,  dàPs  le 'éecrutè'mè'nt  de  houVëâux' 
!  adhérents'  et  dans  les  propositions  qu’oti  veut  bie'ù' 

I  lui  '  soumettre .  Ijl  sQùhaite  q'ii'é'  ' cës  'propositions 
I  soient  nombreuses  et'  il  s’efforceral  de  lés  applitfùor' 

:  touteSles  fois  qu’il  eh'troüvèrâ’la  possibilité'.  jj 

j  ,,  LE  GONàmii  pVD!RpÇTION,,  ,\./’; 


Rapport  du  Secrétaipe-TrésQrier.,, 

Messieurs;  et  chers  confrères,  : 

Pour  se  Coritbrmer  au  désir  que  Vous  àvés  ex^‘ri-i 
médans  votre  dernière  réunion  de  voir  publier,' 
avant  la  séance  annuelle,  les  différents' rapports -àu 
corps  du  journal, de  Comité  de  direction  s’est  rélini 
le  14  octobre  dernier  afin  d’examiner  et  de  vérifier  ' 

lés  comptes  de  la  Société.  ■  /  . . . 

Toutefois,  les  chiffres  qui  vous'seront  présentés  à' 
la  réunion  générale  seront  un  peu  différents,  de 
ceux  d’aujourd’hui,  attendu  que-  l’exercice  pe  sera, 
définitivement  clos  que  le  31  octobre:  icourant.!  Celte 
réserve  faite,  je  passe.à  l’exposé  delà  situalionfl-; 
nancière  de  la  société,  i  ,  ,  / 

CaPITAL-INALIÉNAELB.  ;  '  i,i,.  :  i';;'. 

Au  31  octobre  1887,  l’avoir  non  disponible  de  la 
Société  SC  décomposait  ainsi ' 

.  Porlefcuille. '31.487.15 
Espèces  non  disponibles. ...... .  91.93  ^  , 

Total. . . .  31.579.08  ,1 

Depuis  cette  époque,  47  adhésions 
nouvelles  à  la  Société  ont  fait  en- 
trer  dans  la  caisse  une  somme  ina¬ 
liénable  de. .;... . . .  404.50 

Ce  qui  porte  le  total  ducapital  ina¬ 
liénable  à.. .  32.043.58  M 

dont  556. 43  en  espèces  sur  lesquelles  :  / 

il  a  été  acheté  une  obligation  ton-  ■  i. 

cière  1885  fn'*  567.822)  au  prix  de 
471.10.  '  .  .  ; 


refaire  un  autCe  plus  avantageux  pour  vous.  » 

Ces  longues''  explications-  amenèrent  enfin  la 
conviction  •  dans  l’esprit  de  mon  auditeur,  qui  riie 
fit  espérer  une  prompte  solution  favorable  à  ma 
manière  de  voir. 

•  Il  sût  faire  partager  sa  conviction'  à  la  Société, 
puisqu’on  accepta  toutes  mes  exigences, .  et  jè 
Sais,'  pour  l’avoir  souvent  ' entendu' répéter  par  le 
Bureau  et  par  un  grand  nombre  de  membres,  que  les 
choses  ainsi  arrangées  marchent  au  souhait  dè  tous. 

Les  sociétaires  ont  recueilli  à  ce  .système  un 
double  profit  :  profit  moral,  le  malade  se  croyant 
dorénavant'  mieux  soigné  ;  profit  matériel,  les 
deux  premières  années  leur  ayant  fait  réaliser  sur 
le  service  médical  une  économie  totale  de  près 
de  5  00  fr.,  et  la  troisième  en  cours  s’annonçant 
aussi  bonne  que  ses  aînées. 

Nous  y  avons,  nous  médecins,  conservé  intacte 
notre  dignité,  et  si  un  peu  d’argent,  qui  mous 
serait  venu  avec  l’autre  système,  nôus  a  échappé, 
nous  n’avons  pas  le  droit  de  nous  en  plaindre, 
puisque  nous  avons  été  payés  en  rapport  avec  nos 
peines. 


A  ne  voiries  choses  que  terre  à  terre,  il  semble- 
un  peu  na'if  de  refuser  des  honoraires  qu’on  nous 
offrait,  et  le  côté  pécuniaire  de  notre  profession’ 
n’est  déjà  pas  si  brillant,  qu’il  faille,  de  gaîté  de 
cœur,  laisser  échapper  l’occasion  de  le  rendre 
meilleur.  '  ' 

Mais  je  pense  que  la  question  doit  être  envisàgé'é! 
de  plus  haut.  Autant  nous  devons  nous  montrer 
fermes  dans  nos  revendications  pour  les  soins 
donnés  à  la  classe  aisée  Ou  riche,  car  ce  n’estpàs' 
seulement  pour- nous  une  '  question  vitale  dü  niô- 
ment,  mais  Une  question  d’avèpir,  le  public  payant 
nous  appréciant  volontiers  par  le  prix  de  nos  visi-i 
tes,  autant  nous  devons  être  généreux  et'  dés¬ 
intéressés' pour  l’Ouvrier  et  le  pauvre.  ' 

En  agissant  de  la  sorte,  nous  nous  relevons  à' 
nos  propres  yeux,  et  nous  n’en  retirons  que  profit 
et  honneur.  La  perte  légère  et  souvent  problémà/ 
tique  que  nous  subissons  est  largement  compen-' 
sée  par  nos  exigences  plus  grandes  èt  justifiées  à 
l’égard  ,  de  l’homme  qui  possède;  - 

D‘'  Leroy  (de  Noyon).  - 
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i»La situation;  actuelle  du  eapital.  inaliénable  est 

-i rPol’IefeüilIo.^ .  ;  . .  .  .  il . . .  v; .  ''  ■3r;9fe8;25 ^ 

,  j'Espèces  non  disponibles;  !  .V ‘.if  i  ;  ■!  " 

\  'ÇaWtAL  DléPONlBLEl''' ^  | 

l'.li.  I  .  'i  r'\i‘  ,  ■  i"  ij  II'.  ■'  .  ' 

iil'lti  '  octobre  ISë'yi  IVÇiî’rÀisno-' \  ■ 

Bible  était  de . -.Iv'.".';;’.'..'.!  .11'.  l  '' 

Peiidàri't  Tannée  cjül'vi'cht  dé  s’écou-  ' 

Ici'; jtisffu’ad  14  octobré,  notre  poc-  '  '  ■  mi  ‘ 

lefeiiille,  dédufctionifiiite  des  droils  ;  -  ■'!•■  ;  ■  .■i'. 

dft  timbre  et  de  gatdé,  a  produit.-  ii  ,  ;  ,l,.  ;fi 

pç somme. totale.de...>.. . .  9Q7;Qô 

,  Ilaiité'rcçuyen  oiUreydansle  cours  m  >  m:  '  ■ 

jfli’annéo  :*  ■  '  .n  ■  i  ■.  i  ni  i-  ;  v  v,-. 

Dôn  du ■D''Cézilly,  directeur  dii  jour-  -m  i  .  i  ,  , 

inal...i; . _ in  ;  '•  ■300, .'OO' 

Dons  divers,  i  .  .1.  .’i.i .  .'i . .  ■  :80/;00  '  :.  ■ 

■  ‘  Total. . . .'. .'. .  .M .'. . .  T;  2.i)33.09^ 

,  V'  ■■  Passif.  '  l 

Lep'nssif  sé'décompobe'  ainsi  :  "  '  •  ' 

Ff'ais'dii  bariiiuel  dü  13  novenebré  "  ,  "  '■ 

1887.. "  'SSÇ-.O'Ô.  '  ' 
lioiiàla  Caisse  des  pensions  (cai.sse  '  '  *'  Mn. 

annexe) _ _ _  .i  ; .  ; .  '  '  '  ■‘'Wé:do  ’  < 

Doaà  TÙnion  des  Sj'ndicats .  i  200;'û0 

Donà  la  Caisse  des  Pupilles .  200.00.  , 

JetonsdeprésençO)  déplacements,  .  'i.;.  m  ■  .  ,i 

frais  de  réception  des  commis^,  ,  ■ 

sions.; . . .,; . .  Gdoioo 

ladeninité  au  comptable . ^ _ SOlôQ 


Balance  en  laveur  do  l'iiclil'.  .  182..i99  ,  . 

Ge^qnl  porte  Tavoir  général  de  la  Société' à  1'  ■  ■ 

Capital  inaliénable. .  i . .  32.043.58  '  ' 

Fonds  disponibles. ... _ _ _ _  '  ■  182.99'  ' 

Total  général...' _ ...il  32.226.57  '  '  i 

,Npus  ferons  suivre  cet  exposé,  rapide  dcn  .quel- 
ps  observations  : 

Enl886  1es  frais  de,  notre  b^anquet  me  s’étaient 
élevés  qu’à  400  fr.,  contre  .555  '  celte  '  anri’éé  ;  mais 
personne  de  nous  né  regrettera  cette  augmenlalion. 
ée  dépenses',  puisqu’elle  èst  la  preuve  que  notre  réu¬ 
nion  gériérale  attire  chaque  année  lin  plus'grànd' 
nombre  de  confrères,  et  nous  n’exprimons  qu’un 
loabait,  c’est  qu’au  budget  de  Tannée  prochaine  les 
dépenses  de  .ce,  chef  soient  encore  plus  élevées. 

,  Nous  désirons  attirer,  également,  votre  attention  ; 
sur iin se.corid  point':  dans  le  budget  ^es  reqé.J|es  de 
ccite'annéé,  le  chiffre  des  dons^faits  à  la  Société  no! 
s’élève  q'u’à  la  sothme  de  380  fr.;  sur  lesquels  notre 
généreux  directeur  figuré  à  lui  seul  pdurSOO  fr., tandis 

rel’an  dernier  ces  dons  avaient  atteint  le  chiffre 
649.10.  Mais  cette-  diminution  apparente  n’exisle 
pasen  réalité  et  je  me  hâte  de  vous  hiro  qu’ils  ont 
élé;Plus, nombreux  cette;  année. .q.ue  la  précédente,; 
te  qui  prouve  que  le  journal  (le  Concours  l^ëtiical), . 
ergane  de  notre  Société, .contipué  a  rendre  de,  nom- 
brèùx  services  à.  nos  confrères.  La' diminiition 
ippài'enté  provient  de  ce  que  dé  hômbréux  dons 
ont  été  faits  sans  affectation  spéciale  et  ont 


été  P,PjBill^|n%5Q«fps 
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Rapport  du  Comité  de  Rédaction 

Après  dix  années  d’existence,  le  Concours  Médi¬ 
cal  n%  plus  à  retracer  le  programme  qu’il  s’est  tracé 
dès  le  début  et  dont  il  s’est  efforcé  de  ne  jamais 
dévier  :  être  effectivement  ce  que  d’autres  journaux 
de  médecine  ne  font  qu’annoncer  dans  leur  titre, 
un  jqqrnal  de  praticiens.  La  fidélité  de  ses  pre¬ 
miers  lecteurs  et  l’adjonction  régulièrement  crois¬ 
sante  de  nouveaux  abonnés  sont  les  meilleurs  ga¬ 
ges  de  l’exactitude  avec  laquelle  le  journal  a  tenu 
ses  promesses. 

C’est  donc  avec  satisfaction  que  le  secrétaire  de  la 
rédaction  vient  exposer  . le  résumé  des  travaux  de 
l’année  ;  la  révision  des  52  numéros  derniers  que 
nous  venons  de  faire  comparativement  à  ceux  d’au¬ 
tres  journaux  hebdomadaires,  à  l’occasion  de  ce  rap¬ 
port,  prouve  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  fait  de  quel¬ 
que  importance  dans  l’ordre  scientifique,  dont  le 
Concours  Médical  ait  à  se  reprocher  l’omission; 
mais,  en  outre,  ses  colonnes  contiennent  ce  qu’on 
ne  trouve  nulle  part  ailleurs,  un  reflet  Continuel 
de  la  vie  professionnelle  du  médecin  français,  sc 
peignant  dans  les  lettres  de  nos  correspondants, 
dans  les  comptes  rendus  de  nos  syndicats. 

Si  vous  voulez  bien  mp  permettre  de  vous  faire 
revoir  d’un  coup-d’œil  ce  que  vous  avez  parcouru 
semaine  par  semaine  depuis  notre  réunion  de  l’an 
dernier,:  je  pense  que  vous  accorderez  çette  année 
comme  les  précédentes  votre  précieuse  approbation 
au  comité  de  rédaction. 

Parmi  lesquestions  scientifiques,  cellts,  qui  ressor 
tissent  à  la  thérapkutiqùe  et  à  l’hygiène  jouissent  à 
juste  titre  delà  plus  grande  faveur  auprès  de  nos  lec¬ 
teurs,  nous  en  avons  reçu  à  bien  des  reprises  l’as  ■ 
surance  formelle.  Aussi  avons-nous  apporté  un 
soin  tout  particulier  à  retracer  sous  leur  vrai  jour 
les  débats  des  sociétés  savantes  et  à  résumer  les 
publications  relatives  à  ces  questions,  'foutes  les  ap¬ 
plications,  de  jour  en  jour  plus  nombreuses,  de  la 
méthode  antiseptique  vous  ont  été  signalées,  et  vous 
avez  pu  apprécier  quelles  ressources  l'Antisepsie 
fournit  au  praticien  dans  toutes  les  circonstances. 
Ceux  d’entre  vous  qui  pouvaient  avoir  conservé  con¬ 
tre  les  doctrines  nouvelles  quelque  défiance,  se  se¬ 
ront,  nous  l’espérons,  laissé  gagner  à  la  foi  commu¬ 
nicative  que  professe  à  cet  égard  toute  la  rédaction. 

Parmi  les  conquêtes  les  plus  récentes  delà  théra¬ 
peutique,  nous  avons  suivi  avec  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  l’apparition  successive  de  ces  divers  médica¬ 
ments  qui  présentent  cette  double  et  curieuse  pro¬ 
priété  d’être  des  antithermiques  et  des  analgésiques  ; 
V antipyrine  la  première  en  date,  puis  ïaeétaniline 
et  la  phénacétine.  A  propos  de  ces  substances  s’est 
dressée  la  question  des  médicaments  brevetés,  que 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  su  exposer  et  résoudre  à 
la  tribune  académique  avec  l’autorité  qui  lui  appar¬ 
tient.  Parmi  les  méthodes  thérapeutiques  essentielle¬ 
ment  pratiques  que  nous  vous  avons  fait  connaître, 
une  mention  doit  être  réservée  à  cette  ingénieuse 
application  de  la  réfrigération  par  le  chlorure  de 
méthyle,  le  stypage,  qui  vous  a  été  exposée  par  son 
inventeur  lui-même,  le  D>'  Bailly  (de  Chainbly).  Un 


médicament  nouveau.,  la  saccAartne,pour  lequel  on 
a  réclamé  une  place  dans  la  thérapeutique  du  dia¬ 
bète,  se  trouve,  vous  ,  le  savez,  surtout  ufilMc 
comme  antiseptique  des  Voies  digestives,  aiqsi.  que 
l’a  montré  M,  Constantin  Paul.  M.  le  !)'■  Goignam 
(de  Vichy)  vous  a  fait  connaître  une  fois  déplus 
l’attitude  sage  et  réservée  qu’un  praticien  d’expé¬ 
rience  doit  garder  vis-à-vis  des  médicaments  et  mé¬ 
dications  qui  visent  le  diabète.  , 

Les  questions  d’hygiène  qui, nous  ont  préofieùpes, 
ont  été  la  contamination  des  eaux;  les  intqæica- 
iions  (celles  par  les  moules,  bien  étudiée,  par  leD' 
Bardel),  la  transmission  de  la  syphilis  des  tioür- 
rissons  aux  nourrices,  les  grandes  diséussions'do 
l’Académie  sur  \e prostitution,  \&  lèpre,  la  pelait 
Vous  savez  quel  soin  nous  prenons  d’élaguer  de  ces 
compte  rendus  toute  la  partie  de  pure  forme,!  nous 
contentant  de  reproduire  les  arguments .  des  ora¬ 
teurs  i  Nous  avons  applaudi  à  la  création  d’un  musée 
et  d’un  laboratoire  d’iujgiene,  dus  à  l’initiative  de 
M.  le  D‘'  A.  J.  Martin  et  à  l’appui  de  M.  le  profes¬ 
seur  Proust.  Un  de  nos  rédacteurs,  dont  les  initiales 
H.  G.  ne  dissimulent  pas  sa  parenté  avec  notre  di¬ 
recteur,  s’est  occupé  de  suivre  et  de  résumer  à  l’in¬ 
tention  de  nos  lecteurs  les  travaux  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  Société  de  médecine  pùblique  et  d’hygiène 
professionnelle,  qui,  sous  la  présidence  el'l'impul- 
slon  de  M.  le  professeur  Grancher,  aborde  et  résout 
tant  de  problèmes  importants. pour  la  santé  publique. 

Je  ne  dirai  rien  des  revues  pratiques  de  chirurgie, 
d’obstétrique  et  de  gynécologie,  de  maladies,  des 
voies  ûfinaires  et  de  médecine  générale.dans  lesquel-' 
les  MM.  les  B'®  Barette,  G,  Lepage,  É.  Desnos,  P. 
Le  Gendre,  ont  continué,  comme  par  le  passé,  à  résu¬ 
mer  les  travaux  les  plus  récents.  Ce  genre  d’articles 
a  toujours  été  fort  goûté  de  nos  abonnés;  maishous 
nous  ferons  l’interprète  de  nos  collaborateurs'en  de¬ 
mandant  aux  lecteurs  de  nous  signaler  souvent  les 
.sujets  qui  seraient  de  nature  à  les  intéresser  d’une 
manière  particulière.  Peu  importe  à  nos  rédacteurs 
de  choisir  tel  ou  tel  sujet.  Ils  sont  souvent  même 
embarrassés  pour  le  faire  et  les  indications  qnileur. 
seraient  données  dans  ce  sens  par  les  lecteurs  leur 
seraient  très  agréables.  ,  , 

Aux  rédacteurs  ordinaires  bon  nombre  de  con¬ 
frères  de  bonne  volonté  ont  apporté  leur  tribut. 
Vous  n’avez  pas  oublié  les  cpm.municalipns  que 
nous  avons  publiées  de  MM.  Langeais  (dePontivj) 
sur  {'étiologie,  du  tétanos,  Legoux  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  hromhydrose,  Gombaud  sur  Vantipijrine 
contre  la  gracelle  phosphatique,  Godetoux  sür 
V adénopathie  symptomatique,  BiEignier  (de  Surgè¬ 
res)  sur  la  pi/nécologie,  Marie  (de  Saint-Aignan)sur 
Yaction  hémostatique  de  Vantipyrine,  Delignï 
(de  Sainl-Gervais)  et'GRELLETY  (de  Vichy)  sur.  Ij 
derynafologie,  etc.,  cfc.  ,  ;  . 

Pour  certaines  parties  spéciales  de  la  pratique 
médicale  comme  la  laryngologie,  l’ophthalmulogie, 
l’otiatrique,  nous  avons  eu  recours  à  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Ruault,  Trousseau,  Hermèt.  ' 
En  médecine  l'égale  nous  avons  eu  l’écho  de  .l’en¬ 
seignement  remarquable  du  professeur  Brouàrdcl 
sur  la  responsabilité  médicale,  grâce  au  soin  Wçe 
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lequel  M.  Davéô  a  recueilli  les  plus  imporlantes  le¬ 
çons  du  maître.  ' 

Nous  avons,  suivant  notre  habitude^  dé  ne  pas 
nous  désintéresser  des  choses  de  renseignement, 
donné  notre  opinion  sur  divers  points  enlilige,  tels 
que  la  spécialisation  des  agrégés  dos  Facultés  dé 
médccinëy  l’u tilité  '  des  fonctions  d’inspecteur  géné- 
ral,'  la  eréation  d’une  nouvelle  chaire  dé  '■  ■  clinique 
obstétricale  à  Paris.  Nous  avons  donné  notre  pu¬ 
blicité  à  l’enseignement  libre  de  VEcole  dentaire 
A  AcVInstitut  Odontotechnique.  ■  ■  i  ’ 

Toute  cette  abondante  moisson  n’ést  cependant 
que  la  moitié  de  ce  que  le  Concours  .médical  a  ré¬ 
colté  pour  ses  lecteurs  pendant  l’qnnée  1887.rl888. 

La  pautib' PROFESSIONNELLE  proprement  dite  a  été 
représentée  par  des  travaux,  aussi  intéressants; que 
variés'parmi  lesquels  il  suffira  dé  citer  ceux  qui  ont 
trait  au  recrutement  des  médecins  des  hôpitaux 
de  province,  aux  rapports  des  rtiédecins  avec  les 
commissions  administratioes  des  hbspiceé,  avec' 
administration  des  prisons,  ave  c  les  sociétés  de 
secours  mutuels  et  les  compagnies  d'assuran¬ 
ces-, \e  recouvrement  etla  prescription  des  hono- 
reires,  l’application  de  la  joate/ifè  aux  médecins 
militaires  qui  font,  de  la  pratique  civile.  Nous 
avons  applaudi  à  la  création  du  conseil  supérieur 
de  l’assistance  publique,  due  à  l'initiativé  édairéo 
de  M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  en  France,  conseil  dans  lequel  ont  pris  place  nos 
amis,  Gibert  (du  Havre),  A.  J.  Martin  et  Lardieh, 
(de  Rambervillers).  Parmi  les  questions  professioiir 
nelles  quipnt  le  plus  souvent  figuré  dans  le  Con^- 
cours  médical  au  premier  rang  pour  cette  année  sb 
place  l’organisation  de  l'assistance  publique 
dans  les  campagnes,  question  d’une  importance 
considérable  pour  le  corps  médical  et  pour  la  solu¬ 
tion  de  laquelle  les  pouvoirs  publics  trouveront,  s’ils 
le  veulent,  tous  les  matériaux  désirables  grâce,  à 
l’enquête  ouverte  dans  nos  colonnes.  Citons  encore; 
nos  publications  relatives  à  l’organisation  des  caisses 
dépensions,  de  l'Ordre  des  médecins,  etc,,  etc. 

Enfin  nous  nous,  réjouissons  d’avoir  retrouvé 
pour  nos  feuilletons  la  collaboration  d’un  respecté 
confrère  aussi  sage  que  spirituel,  le  D'  Perron  (de 
Besançon),  éloigné  quelque  temps  de  nous  par  des 
deuils  de  familles.  ; 

Et  maintenant  que  nous  avons  terminé  cet  exposé, 
bien  incomplet  de  ce  que  le  Concours  médical  a 
offert  en  pâture  à  ses  abonnés  dans  l’année  écoulée, 
il  nous  reste  à  espérer  que  ceuxTCi  ont  été  satisfaits. 

Le  Secrétaire  de  la  Rédaction, 

Dr  P.  Le  Gendre. 


U  SEMAH^MEDICUE 

Influence  ties  iierioilcs  meiistcHclIes  sur 
le  sexe  des  enfants. 

M.  ûupuij  (Société  de  biologie,  13  octobre)  dé¬ 
clare,  d’après  une  statistique  portant  sur  plus  de  200 
familles  (plus  de  1,000  enfants)  que,  le  sexe  d’un  pre¬ 
mier  enfant  étant  connu,  on  peut  savoir  à  l’avance 
quel  sera  le  sexe  des  enfants  qui  naîtront  dans 
l’avenir,  et  en  quelque  sorte  le  chOLsir,  ,  ; 


Le  premier  enfant  étant  conçu  4ans:  unfe  période 
menstruelle  désignée  par  1,  s’il  est  du  sexe  mas¬ 
culin,  tous  les  enfants  (|ui  seroiiti  eonbusj  par 
exemple,  dans  la  IP,  13»,  15»,  105»,  il07»,  ioÔ»,  etc., 
période  menstruelle  suivante  seront'; du isexç  mas¬ 
culin.  Tous  les  enfants  qui  seront  conçus  dans  une 
période  menstruelle  paire,! c’est-à-dire;dana  la  12», 
14»,  16»,  .106p.y  108»,  110»,  aprèsHa  première  con¬ 
ception,  seront  des  filles.  .  .  ■  '  i  ' 

Dès  Idrs,  si  un  père  de  famille  veut  avoir  iune 
fille;  après  avoir  euî une  première  fois  uhlgairçon,  il 
devra  compter  le  nombre  desl  périodési menstruelles 
présentées  par  sa  femme  dè|)uis  son  dernier  accou¬ 
chement,  et  la  mettre  ericeintè' .  dans  une  I  période 
meristruello  paire,;  c’est-à-rdirb  la  Se,  la  4»,  la  Ôp:,;  etc., 
après  le  premier  accouchement.  iS’il  veut  .avoir>  un 
second  garçon,  il  mettra  sa  femme  éneeinLe,  dâns 
une  période*menstr.uelle  impaire,  c’est-à-dire  la  Hp, 
3»,  5»,  'etc.,  période iaprès  le  premier  accouchement. 

Si  le  preniier  enfant  est  une  fille,  c’est  le  raison¬ 
nement  'inverse  qulil  faut;  faire.  Tous  Ics  ibnfants 
nés  de  grossesse  gémellaire  avec  un  seul:  placenta 
suivent  la  règle.  Dans  les  cas  dé  placenta  double, 
on  peut  I  supposer  une  supeffétation  à  cheval  sur; 
deux  périodes.  i. 

Dette  règle  n’est  vraie  que  pour  les  produits,  d’un 
même  couple.  Si  l’un  dés  deux  parènts  change,'  il 
faut  èncore  partir  dii  premier  prpduit'communj 

Li^nlcool  ctsa  tovicVié. 

Aldéhyde  benzoïque  et  benzo-nitrite .  {Essence 
'de  noyau)  (1). 

M.  Laborde  a  lerm.iné  la  communicalion  com¬ 
mencée  dans  la  précédente  séance.  «  Parmi  les 
essences  qui  servent  à  fabriquer  les  bouquets, 
il  en  est  une  qui  est  considérée  comme  inoffen¬ 
sive  et  qui  cependant  produit  des  accidents  con¬ 
vulsifs  tétaniformes  très  caractéristiques.  G’est  la 
liqueur  de.  noyau  qui  contient  5  grammes  d'es¬ 
sence  ou  de  bouquet  par  litre.  Ce  bouquet  est  formé 
de  benzo-nitrite  et  d’aldèhyde  benzo'ique.  Par  de.s 
injections  intraveineuses  ou  stomacales  on  déîermine 
chez  le  chien  des  accidents  tétaniques  très  nèts  |)ôu- 
Yant  amener  la  mort.  Le  mécanisme  delà  mort  pa¬ 
rait  intéressant  :  en  effet,  à  l’autopsie  le  cœur  est 
en  systole  et  c’est  peut-être  à  cette  sorte  de  tétani¬ 
sation  du  cœur  que  la  mort  est  due.  Gela  offre  de 
l’intérêt,  car  on  peut  ainsi  expliquer  certaines  morts 
subites  chez  l’homme  dans  l’alcoolisme  aigu.  Cepen¬ 
dant,  chez  l’homme  on  trouve  parfois,  dans  ces  cas, 
lé  cœur  non  pas  en  systole,  mais  en  diastole;  il  y 
aurait  alors  de.  l’inhibition  cardiaque.  U  y  a  donc 
vraisemblablement  des  poisons  variés  dont  l’étude 
complète  serait  à  entreprendre. 

Mais  cette  essence  agit  non  seulement  par  inges¬ 
tion  ou  injection,  elle  agit  aussi  par  ses  vapeurs. 
11  suffit,  en  effet,  de  flairer  le  flacon  d'essence  pour 
être  pris  presque  immédiatement  de  céphalalgie  et 
de  vertiges.  Les  expériences  mêmes,  pour  mes. aides 
et  pour  moi,  n’ont  pas  été  sans  présenter  quelques 

(1)  Académie  de  Médecine. 
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dangers.  Un  homme  de  science,  étant  venu  dang  mon 
laboratoire,  alléché.par  l'odeui'  agréable  do  lessence 
se  mit-à  flairer  le  flacon,  et  malgré  nos:obs.erivatiôhs 
en  aspira  quelques  Secondes' des  téraanalions:  Bien¬ 
tôt  il  pâlit,  fut  pris  de  vertiges,' de  lipothymies •  et 
dut  se  faire  reconduire  en  voiture  chez  lui,  oh  il  dut 
garder  la  chambre  huit  jours.,  .  .  .  .  i  ,i| 

Un  gai’çon  de  laboratoire  exceptionnellement  so¬ 
bre  était  pris,  chaque  fois  :  qu’il  assistait  aux 
expériences,  do  vertiges  et  de  titubations  . toiles  que 
son  état  d’ébriété  u’aurait;  fait  de  doute  pour  porr, 
sonne.  La  continuité  de  ces  accidents  lui  amena  un, 
embarras  gastrique  continu  qui  devint  Inquiétant, 
du  tremblement  surtout  des  mefnbres'inférieurs.  Il 
lui  suffit  de.quiiter  le  laboratoire  pour  se.reraottrei 
mais  encore  la  guérison  se  flUelle  lentement. 

Mes  préparateurs  ont  également  présenté.des  ac¬ 
cidents  ;  mais,:  eh  somme,  c’est  moi  qui  présente  le 
plusibeau  type  d'intoxication.;  J’ai  commencé  par. 
avoir  des  vertiges,' de  la  céphalalgie;  du  tremble¬ 
ment,:  de  la  dyspepsie;  Mais,comqfie  tout  disparais-: 
sait;  dans  l’intervalle  de  mes  expériences;  je  m’en. 
tourmentais  pou.  ACluelIom'ent  tOut  ce  qui  m’en¬ 
toure  est  absolument  imprégné  d’essence  :  les:  murs 
du  laboratoire,  mes  vêtements,  mon  registre  d’ex¬ 
périences,  et  moi-même  c.omme.  tout: lel  reste.  Un 
jour  Représentai  des  accidents  foudroyants.  En  sor- 
tantdu  lahoratoiré'je  fus  pris  d'un  .véritable  irefns: 
vertigineux  avec  lipothymie,  sueurs  profuses,  pal¬ 
pitations  avec  angoisse  précordiale  et  tremblement. 
Je  ne  perdis  pas  connaissance,  mais  je  restai  appuyé 
contre  ün  mur  sans  bouger,  peut-être  un  quart 
d’iieure,  jusqu’à  ce  qu’un  garçon  de  la  Faculté  vint 
me  prêter,  secours. 

Il  y  a  un  an  de  cela  ;  je  , ne  suis  pas  encore  guéri,- 
quoique  j’aie;  absolument-  cessé  ces  •  expériences.. 
Dans  les  produits  éliminés  par  ma  respiration,  dans 
mes  urines,  :il  reste:  encore  des  traces  de  l’aldébyde 
benzoïque.  Je  conserve,  en  :outre,  encore  actuelle¬ 
ment,  de  la  dyspepsie  alcoolique  ;  mes  vertiges  ont, 
à  peu  près  disparu.  L’amélioration  sembla  se  pro¬ 
duire  sous  l’inflnence  d’une  diurèse  due  à  l’inges¬ 
tion  de.  raisins. 

.Dans  les  distilleries  d’essences,  des  accidents 
semblables  se  montrent  chez  les  employés.  C’est 
l’absinthe  qui  paraît  la  plus  dangereuse.  J’ai  vu  un 
jeune  homme  qui  s’occupait  . surtout  de  la-idislilla-. 
tion  de  l’essence  d’ahsinthe;  outre  les  phénomènes 
que  j’ai  .préseulés,  il  a  eu  de  véritables  crises  épl- 
lepliformes  avec  chute  et  obnubilation.  . 

Mais  ces  accidents  peuvent  également  se  montrer, 
moins  intenses,  il  est  vrai,  chez  des  gens  qui  respi¬ 
rent  ces  essences  d’une  façon  moins  continue 
et  dans  un  milieu  moins  conflné.et  moins  saturé-. 
Des  faits  très  nets  m’ont  été  communiqués  par  MM. 
Magnan  et  Legrain,  par  MM. les  Professeurs  Brouar- 
deletG.Sée. 

On  Je  voit  donc,  les  émanations  de  ces  essences, 
absorbées  par  la:  voie  pulmonaire,  sont  des'  plus 
dangereuses.  Elles  sont  une  menace  pour  les  dis¬ 
tillateurs,  comme  l’ingestion  stomacale  est  un  dan¬ 
ger  pour  les  consommateurs. 


Moetiticatims  An  l'action, toxique.  :dcsAtvcr^,,,\ 
alcools  par  la  purificatLoV/,; 

Les  substances  q.ne:je  viens  dîétndier-sont  les., plus 
toxiques. il; :aeules  de,  la-  série,  elles  .provo.que.ni.idea 
convulsions,  ;  aurdessons  d’elles,  oni  .doit  ranger, à  dég 
degrés'divîers  :  .  .  li  ,;’ji 

.D  Les , substances  pouvant  ôtiiç,,.mor.têUè@iiithaift 
sans  produire  les  convulsions.  Ce  sout  par  exem'ptevs 
l’aldéhyde  cinnamiq.ue.qul  est  un  contracturant  ÿ.lei 
cinnamate  d’éthyle.  Et  parmi  les,  essences-bouquelskl 
le  kywis (d’Irlande);,  le, gin  (de Londres),  le  gehièSirûi 
(de  Rolande),  le  sherry-hrandy,  le  duchbitter,' .  l’ès- 
senco.de, .kirsch.  i,,  i  i -.nii 

.  2»  Les  substances  qui ;ne  sont -pas  habituellemehti 
mortelles  ;  Les -  bepzoates  d’amyle  et  .de  méthyle, 
l’acétate:  d’amyte,  les  butyrates  ;  d’.éthyle.  et  d’a-! 
myle,-  lesi  succinates  -d’éthyle  et  .jde  rnéthylep de 
formiate;,le  malate  et  le  valérianate.d’élhyle,  l’énan-) 
thytate  d’éthyle,  le  malate  dep méthyle,  l’àcétal',  et 
le  méthylàl,  d’acide  amyltartrique,  etc. 

8“  Enfin  les  substances  à  peu  près  inoffensivés  ii 
les  essences  on  bouquets  de  rhum,  do  cassis,- do 
cognac-brandy,  de  curaçao,  de  kummel,  de.maras-i 
quih)  Je  bénédictine,  d’anisétto  de  Paris,  de  grena¬ 
dine;  etc.  :  ■  •  ' 

Voici  les  conclusions  de  ce  qui  précède  :  •  - 

Physiologiquement  et  expérimentalement,-  tibità- 
savons  maintenant  que  l’industrie  fabrique  èt  Offre' 
à  la  consommatiori  publique  des  produits  éminérai' 
ment  toxiques  et  dangereux,  qu’elle  dissimule  soüf 
le  niasque  .alléchant, d’un  arômè  agréable .  Noué  sa¬ 
vons  qde  l’alcool  lui-même;  élément  fondamental;' 
obligé,  de  toutes  ces  préparations,  contierit,  soit  gfâ-’ 
ce  aux  procédés  défectueux  de  distillation,  soit  grâM 
ce  à  l’additiompréméditée  et  réalisée,  les  prodüiti' 
les  plus  toxiquès  et  jusqu’aux  convulsivants.  ' 

Hygiéniquement  que  convient-ih  do  faire  ?  •' 

-  La  première  question  q;ui  se  posé  est  la  suivante 
la  purification  des, alcools,  quels  qu’ils-  soient-,' lest-' 
elle  capable  dé  les -débarrasser  des  produits  iihpurs: 
qu’ils  renferment  ?  .  :  '  ■ 

En  second  lieu,  est-il  possible  de  déceler  par'dos 
procédés  appropriés  les  produits  toxiques  surajôu-, 
tés?,  .  -  ■  r  -.,  .1-- 

1»  A  priori;  étant  donnés  lés  moyens  très  perfect- 
tionnés  de  purification  par  la  distillation,  il  était 
aisé  de  prévoir  la  possibilité  d’obtenir  lin  •  prpdéit 
d’une  pureté  réelle  et  constante.  Voiéi  à  ;ce  sujetficl 
que'  nous  ont  donné  les- recherchés  expérimentales:-' 
Le  résultat-  essentiel  de  nos  expériences,-  cefaf 
qui  s’applique  pratiquement,  c’est  que  l’alcooI  éthy¬ 
lique,  quelle  qü’en  soit  l'a  provenance,  donne  lieu  à 
des  phénomènes  physiologiques  identiques  :  une 
rectification  complète  rend  égaux,  pour  ai-nsii  dire, 
devant  la  physiologie  tous  les’  alcools  d’industrie, 
avec  la  réduction  au  minimum  de  leur  nocuité. 

Rectifier,  purifier  les  alcools,  voilà  donc  le  grand 
moyen  de  parer  au  danger  et  la  solution  fohdém'én- 
tale  du  problème.  .  ,i  ,ii 

Mais,  là  où  la  solution  apparaît,  commencent  Lis 
üifficùltés'dë  la-mise  en  pratique,  car  alors  sC  iJos'ô' 
la  seconde  question.  -  -,  1 

Comment  reconnaître  et  apprécier,  l’état  et  le  de- 
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gré  dé  purification  nécéSëairç  des  Wfeoôls  érivcircu- 
lalioii  èt  déceler  ieurs  iihpüreteè  ?'  , 

,,QÙé)s  que,  soièn't  les  efforts  faits  dans; ces  derniers 
temps  pour  arriver,  à  l’àidè  de  procédés  cliitniqùés 
extemporanés,  â la  solution,  pratique  de  , cette  ques¬ 
tion)!  de  manière;  à  fournir  une  base  à  la  répression 
légale;'et  à.lalé^islation  sur  lé,  inàtière,  ;il  y  a,  à  ce 
sujet,  un  deéideratilm,  que  nos'  ‘recherches  expéri^ 
ménlales  pefiriettênt  de-  iiiéttre  ért'lüinière.  Il  man4 
qu,e  a(ix  procédés  actuels  un  '  critériurU  expérimen¬ 
tal, .Jusqu’à  ce  que  le  rëaclif  iphysiologiq'ué  soit 
ltouvé):on  aura  l’indice  d’une  impureté  .quelconr; 
que, .mais  non  la  preuve  de  là  fraude  ;Ct  sa  nature 
vraie.  . 

Mais  ce  que  je  tiens  ici  à  répéter,  c’est  que  nous 
sommes  èn  présence  d’un  attentat  général,  perma¬ 
nent,  à  la  saiité  publique,;  particulièrement  crimi¬ 
nel,  jp'uisqu’il  Indique  de  là  part  du  cbüpablela  pré- 
raédilatiOn  savante,  qu’il  spéçule  sur  une  nécessité 
de  l’alimentation,  en  s’efforçant  de  favoriser  et  dd- 
liraenter  rentruînement  passionnel  le  plus  irrésisti¬ 
ble,  source  do  déchéance  pour  l’individu  et  pour  sa 

i  Aussi  les  principes  de  défense  sociale  s’impo- 
I  sent-ils  ici  dans  leur  applicatipn  la  plus  absolue,  et 
I  la  répression  légale  doit-elle  s’exercer  dans  toute 
sa  rigueur.  ».  ' 

i  —  .Après  la  communication  de  M.  Lahorde,  qüel- 
j  ques  observations  ont  été  échangées  entre  M.4.  Du- 
j  jardin-Beaumetz  et  Bouchard  sur  la  valeur  dos 
:  injections  intra-veineuses  comme  moyeu  d’expéri- 
1  mentor  la  toxicité  des  substances;  entre  MM.  La- 
!  borde  et  Lancereaux  sur  la  question  de  savoir  si 
les  accidents  convulsifs  de  nature  hystériforme  ou 
épileptiforme  qui  surviennent  après  l’abus  de  l’ab¬ 
sinthe  sont  imputables  à  l’alcool  ou  à  l’essence. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

ET  DE  ETIVECOLOCIE 

I,  —  Curage  et  égouvillonnagê  de  l’utérus  dans 
l’endométrite  SEPTIQUE. 

Nous  avons  décrit  (1)  le  procédé  du  curage  et  de 
l’écouvillonnage  de  l’utérus  dans  l’endométrite 
chronique;  c’est  à  M.  Doléris  que  revient  l’bonneür 
d'avoir  préconisé  en  France  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  qui  donne  de  bons  résultats  dans  nombre 
de  cas.C’est  cette  méthode  que  quelques  accoucheurs 
veulent  employer  aujourd’hui  dans  lo  traitement 
des  accidents  septicémiques  consécutifs  à  l’accouche¬ 
ment  ;  c’est  elle  que  M.  Charpentier  vient ,  de  re¬ 
commander,  dans  une  communication  récente  à 
l'Académie,  comme  un  bon  traitement  del’endomé- 
triie  septique  puerpérale,  lorsque  les  injections  in¬ 
tra-utérines  ne  suffisent  pas. 

Voici  le  manuel  opératoire  qu’il  recommande  : 
y  Position  de  la  femme. — Elle  doit  être  pla¬ 
cée  dans  la  position  obstétricale,  le  siège  débor¬ 
dant  le  lit,  les  jambes  écartées  et  maintenues  par 
des  aides. 

^'‘Lavage  vaginal.  —  On  fait  à  la  femme  un 
(l)CoHco«/’3 /nérfrcaî,  1887. 


grand , làVage  vagiùal,  avec  là  liqueUr  ‘de-  Van  Swie- 
teii  dédoublée.  “  ;  ■  .  : 

3“  Abaissement  de  l'Utérus.  ~  Oh  procède 
suite  à  rabàissenient^dé  l’titérùs  rindeix  de  la  main 
gàüçhe  est  introduit  dans  le  vagin  ét  va  à  la  recher- 
che  dm  colv  Celui-ci  est  fixé  par  le,  doigt,  et  la  main 
droite,  Armée  d’une  lôhgüé  pince  a  ‘  griffes,  'Và 
saisir  son  bord  antérieur.  L’indeX  gauche‘ est  âlors 
retiré  du  Vagin;  là  main  gauche  est  placée  ‘suf' Ife 
fond  de  l'utérus  qu’elle  presse  légèrement' en  bas. 
Le  colésl  ainsi  amené  facilerti'ent  jusqu’à  la  VulVe  : 
s’il  ntesi  ■  pas  souple  et  dilatable,  on  ■  pratiqué  la 
dilatation  artificielle  à  l’aide  d’un  dilatateur  niétalr 
liqug.  On  déprime  le  péèinée  et  la  naroi  postérieure 
du  vagin  àl’aidé  d’une  valVê  de  Sims.  Lorsque:  lé 
col  est  ouvert,  on  fait  avec  une  sondé  'à  double 
courant  un  grand  lavage  intrarutérin  avec  la  li- 
qu,eur  de  Van  Swieten  dédqublée,  ; 

4"  Curage  de  lUtérus..  —  On  initEodqit  la  curette 
de  Récamiér  jusqu’au  fond  de  l’utérus  et  oii  jiro-J 
cède  au  curage  qui  doit  être  pratiqué  hàrd,imetit  et 
renouvelé  tant  qué  la,  curette  raniqsse  dés  débris 
putrilagineux.  '  ,  ., 

.  5»  Ecouvillonnage .  — Poar  complétërlq,  curage 
on  introduit  dans  la  cavité,  utérine  uii  écouvi|lQn'3q 
volume  variable,  trempé  dans  de  la  glycérine  créo- 
spléè  à  parties  égales  :  on  fait  un  derniOT  nettoyage! 
de  la  cavité  utérine,  eu  même  témps^  qu’on  y  porté' 
un  antiseptique  causüqué  puissant.  '  '  ,  i 

On  fait  alors  un  dernier  lavage  intrà-iitéri.n,;puis 
on  abandon  ne  à  lui-même  l’utérus  qui  ipmontè' 
aussitôt  dans  le  bassin.  —  Enfui)  on  introduit  dans 
le  vagin  une  bande  de  gaze  iodoformén,  et  la  mala-; 
de  est  remise  dans  son  lit.  — La  bande  çstchah^éç', 
toutes  les  douze  ou  vingt-quatre  heures  :  avant' 
d’en  replacer  une  autre,  on  fait  à  la.malade  une  ihV 
jection  vaginale  antiseptique. 

M .  Charpentier  pense  que  le  curage  suivi  de  l’é- 
couvillonriage  dans  la  métrite  infectieuse  puerpéralo 
est  «  un  moyen  merveilleux  qui  nous  permettra  de 
réduire  encore  la  mortalité  puerpérale  déjà  si  atté¬ 
nuée  depuis  l’emploi  des  injections  intra-utérines  ». 
Nous  devons  à  la  vérité  dé  dire  que  la  lecturè  alteq- 
ti-ye  des  cinq  observations  rapportées  par  M.  Cbàr-' 
pehtier  n’a  pas  entraîné  notre  convicliou  sur  l’utilité.' 
de  ce  traitement  et  que  nous  çoraprénons  fort  bien 
les  réserves  faites  par  M.Guéniot  qui  pense  que,  dàns 
bien  des  cas,  le  lavage  intra-utérin  est  suffisant. 
Il  reste  donc  à  poser  plus  nettement  qiie  ne  l’a  fait 
M.  Charpentier,  les  indications  du  curage'  dans  le 
traitement  des  accidents  puerpéraux  . 

11.  CAUSES  QUI  DÉTERMINENT  L.À  CRÉATION  DES  SEXES. 

A  propos  de  la  communication  récente  de  M.  La- 
gneau  à  l’Acadéniie  sur  les  conditions  démographi¬ 
ques  de  la  diminution  et  de  l’accroissement. des  fa- 
milles,M.  Charpentier  rappelle quelque.s  observations, 
faites  sur  les  causes  qui  déterminent  la  création  de 
tel  ou  tel  sexe. 

Il  paraît  assez  nettement  établi  qiie,  quand  l’honfi- 
me  est  de  di.x  ans  plus  âgé  que  la  femme,  et  que 
celle-ci  se  trouve  a  l’âge  de  la  plus  haute  activité 
reproductrice,  il  naît  plus  de  garçons  que  de  filles. 
—  De  plus  le  facteur  fécondant  qui  est  le  plus 
énergique  au  point  de  vue  du  sexe,  possède  la  pro- 
priétéd’engendrer  plus  d’individus  dé  son  propre 
sexe.  Enfin  le  coït  pratiqué  tardivement  après  la 
menslruaüoii  (8  jours  au  minimum)  favorisé  la. 
production  des  garçons. 

D’autre  part  il  résulte  des  recherches  de  Bidder 
que  : 
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1“  Les  li'ès-jeupes  priînipafes  cogendrent  plus,  de 
garçons  ;  2»  les  primipares  d’âge  moyen,. ;c’est-àr 
dire  en  pleine  .floraison  génitale,  engendrent  plus 
do  Hiles,  ;  So^passé;  Gefte.  péj'ipde!);  ,Iés  femmes  en¬ 
gendrent,  plus  de  garçons;  ,4»  Içs, jîésuUats  sont,  les 
mêmes  :chez  les  rp ul tîpares, imais  râge.où  apparaît  la 
diminution  du  chiffr.e  d,es  garçons  lest, un  peu  plus 
avancé  chez  elle,  il  .j'sepiHleràit  .donÇj,  .  d’après  Bjd- 
der,.que.le  :  sexe  lient  ,à  la  qugiité .  mâle ,  ou  fp- . 
melle;.de  l’ovule.  .  ;  '  .  .■  ,  i.  .  .,  i 

M...  Lagneau  rappelle  .Ç(üe  des  travaux  anciens  ont 
montré' que  lès, jeunes  épipdx.  ont  des  .jj, Iles  .plutôt 
que  des  garçons.etjguédans  les  ménages  où  les  00.4: 
ris  .sont  plusjâgés  qneles.feinmes,  les  .garçons  pré- 
do  mi  n  en  t ,,  Q  u  e  .d’ j  n  copn  u  es  da  ns  ce t.té ,q ues (,ip n  delà, 
génération!;.:..  ;...  ■ 

Iir.  DES'ULfiÉHATIONS'pU  GGL  DE'L’13TBRUS'‘(1).  ■ 

M.  Bouilly,  dans'uri'éléçon  très'  '  intéressaütè  sur 
eé  dUjet^' phérçhè'  à  étahlir  la  pathogënie  de  ,cos 
lésions',  et  insisfe  dur  lés  conditions  particuliêres'qui 
les  q‘nt''p'rô|dù'itéè'!é,l‘qiii  lès  entrétiehnént.;'  Limitant 
sdri  étude  Éiux  ulcëratioriS'simjil'es,  "c’est-à-dii‘é  "sans' 
complication  d’un  néoplasme  sous-jacent‘bU  d’ùné 
infeè'tion",tübeéçd'leùse,  il  molitrè  que ,  to'iifes  .les 
variétés  d'as’pe'ct'  s'ôijt’du  coi,'  s’oit'd'e'sônidiicér'cltion 
re'lèvént  'toutes-  dé  deux  .coriditiqhs  pàthbgèriiquès 
indispensables  à  leur  pi‘6düction,‘à  savoir  :  la  dé¬ 
chirure  de'  Vbrificé  utérin  ci  là 'méirité\  ' 

L’ulcération  vrctiè  doit  êtrè'',s'bigncüsei'nènt  dis- 
l'ihguéé  de  rulcééal’îon  superficiellè,  de  Vexülcéra  - 
ti'àfl  'éui'ob'cupe'  les'  b.brils'dè  l’Orifice  du  museau' 
de  ['àwc^'é  n'àfi'déchiré et  peut  rnême'ernpiélèf  Sur. 
laportioh  vagina'lb’du'e'ol.  C'ettèéxulbératioH  Simple, 
dèsqu'a'niaLtion  dé'l’éjiitlieliu'in  pcivirùènteux''  Ae.  \  làl! 
müqüeusé''o.rtÿï7infè' du  col',’ sertitilé  dué  au  contact' 
irritant' dés  liqüides  séerctSs  par'l’utérus;èt  surtout: 
par  le  vagin  ;  sa  présence  n’entraîne  ni  les  mêra'es! 
açcide'ntS,  ni  les  mêmes  liidicatibnS  'que  Yülçéra- 
tiûn  'vrciièdUcol.  '  '  ■'  ! 

Celle-ci  au  contraire  part  de  la  muqueuse  utérine, 
empiété  à  l’extérieur,  s’ÿ  étale  et  semble  v  ôtre  nëe,‘ 
alors  qu'en  réalité  elle  n’existe  que  sur  l'Amuqueu-: 
se  intra-cervicalë.  G'îUe  ulcération,  c’est  la  mü- 
queusedu  col  eæ’éért’orée,  gonflée,  proliférante  et 
ulcérée  ;  c’est  rehdbmétrite  du  col  devenue  '  exté- : 
fleure  ';  c’est  Vecitopion  de  la  muqueuse  eriflaVn- 
mée'  à  travers  le  col  déchiré  ou  c’est  la  müqueusè 
vue  par  rébartement  des  lèvres  du  col,  s’il  n’y  a 
pas  d’cctropion.  Inflammaliôn  chronique  de  la 
muqueuse,  hypertrophie  do  celte  muqueuse,  et  'des 
tissus  sous-jacents  glandes  et  tissu  cellulaire'  ren¬ 
versement  à  l’extérieur  de  tous  ces  tissus  trop  à 
l’étroit,  tel  est,  d’après  M.  Bouilly,  l'enchaînoment 
des  phénomènes.  ■ 

Cét  aspect  particulior  du  col  ulbéré  (fente  traiis^ 
versale  birçon'scrite  jpaf  des  'Surfaces  muqueuses 
ulcérées  et'plus  bu  moins'rén versées)  n’éxisteyamnïs 
chez  les  femmes  enceinl'es  n'ayântpas  eu  un  accou'-' 
chement  ou  une  fausse  couché  ;  la  déchirure  plus 
ou  moins  grande  de  la  pàvlüritioh  est  un  des  ié'lé- 
mefils  iiidispènsiibles'àlà  production  de’ Cet  état. 

Pour  que  l’ulcération  se  produise  sur  un  col  dé¬ 
chiré,  il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  de  l’endométrite 
qui  s’accornpagne  des  symptômes  ordinaires;  l’ul¬ 
cération  par  elle-même  ne  cause  pas  de  troubles 

Earticuliers  ;  dans  quelques  cas  seulement,  clic  est 
i  siégé  d’une  sensibilité  spéciale  sur  laquelle  Emmct 
a  beaucoup  insisté,  sensibilité  siégeant  a  l’un  des  an¬ 
gles  ou  aux  deux  angles  de  la  déchirure  et  capable 
(1)  Semaine  médicale,  5  septembre  1888. 


de  donneç  lieu  à  des  phénomènes  .réflexes  vari.ép..  Do 
plus,  l’ulcération,  une  fois  créée,  peut  'devenir'  p.ir 
elle-même  la  source  d’àccid'éhts' locaux  èt'  géhérauk' 
Variés, 'è'ntrétehir  et  a^gravér  les  phoàb'fnèhës'ihflàm- 
matbîresî'  '  '  ’  '  '  -  'l--.  ' 

Aussi,  dans  le  traitement  de  l’ulciration,.  fauWl. 
tenir  un  large  compte  de  cette  double  condition 
pathogénique  de  l’endoraélritei  et  de  la  dé,G,hirui'ei 
du  col.  Outre. le  traitement  de  l’endométrite,,  fi  faut 
pratiquer (opér.ation.d’JÇrnmet)  la  suture  des.  !l,è|y,fèp, 
de  l.i, déchirure  aiiss!  bien. sur  les'côtés  qùè  sur  leur 
b'ord  anterieur.  Les  résultats  de  cette'oli'ératibh'so|il' 
généràleineiit  exèellënts  :  le.  col  ‘reprend  sai  fofméj' 
a  la  muqueuse  cervicale  ulcérée  se  substilue  la  mu¬ 
queuse  vaginale  saine  ;le  col  conique  à  base  infé¬ 
rieure  est  remplacé  par  un  cône  à  base  supé-, 
rieurs.  Si  l’opération  a  été,  faite.en  temps  opportun, 
si  .elle, s’acGompag.ne, d’un  traitement  anté.rieuP|(,qu 
contemporain  de ,  .rendométrite  concomilànté,'  ,,au 
bou  t  , de  peu  de  temps,'  le  col  subit  une  telle  t'ra'ns'-' 
formation  da'iis  sa  forme  ét  son  volume,  '  qu’il  i  est 
i'riipossi'blc.  d'e'récbnnaître  l’ancien  état  pathqïégi-' 
que  et  de  méconnaître  l’évident  bénéfice  de  l’ihtèr- 
vention.  ■  .!  .  ,  ; u..: 

'  IV.  —  Le  chloroformé  en  OBSTÉTRIQÜÉ'CI);''-'’ 

M.  Budin  admet  que  l’analgésie  peut  être,  déter-' 
minée  par  le  chloroforme  ;  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  en  faisant  respirer  du  chloroforme  aux  fem¬ 
mes  en  travail,  on  peut  déterminer  la  disparition: 
complète  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  alpr.s  que 
les  autres  modes  desensibilité,  l’intelligence,  llduïe, 
et  la  mblilitè  demourèht  intacts.  Voici 'ce  qui  se 
passe  dans  les  cas  de  cé  genre  :  lorsque  la  partu¬ 
riente  a  respiré  quelques  boulTées  de  chloroforme,  ce 
sont  d’àhord  les  douleurs  péri-utérines  :qui  dispai 
raissent:;  les  femmes  éprouvent  un  soulagem,ent. 
notable  ;  puis. ce  sont,  les  douleurs  utérines .  eÛes- 
rnêmes .qqi  s’éyqnouissent.,  La  femm.e  a,  daiis. l’àl)- 
dp.men,  ,là  .sensation  de  quelque  chose  qui"se!fr'e,'c[,ui 
presse,  et  la  main' mise  sur  le  ventre  constaté' q'ü'é 
cette  sensation  coïncide  avec  une  contraction' de 
l’ulérus.  Chez  certaines  femmes,  fi  est  impossible  do 
déterminer  l’analgésie  ;  la  sensibilité  à  la  douleur 
ne  disparaît  qu’avecles  autres  modes  de  sensibilité. 
Parfois  epfin  on  n’obtient  de  résultats,  utiles  qu'en 
déterminant  aussi  l’abolition  de  l’intelligence  et  de 
l'ou'ie,  en  se  rapprochant  de  l’anesthésie  complète. 
Quand  on  doit  pratiquer  une  opération  facile,  la- 
nalgé.sie  peut  suffire;  mais  en  général  il  vaut  mieux 
donner  le  chloroforme  à  dose  chirurgicale,  amener 
la  disparition  de  la  motilité  et  arriver  jusqu’à'  la 
contraction  et  à  l’immobilité  de  la  pupille. 

Pour  donner  le  chloroforme  en  ville,  M.  Budin  se, 
sert  d’un  petit  appareil  qui  se  compose  de  deux  àt- 
màlures' métalliques  exactement  semblables  comme 
forme;  elles  sont  ovalaires  et  superposées,  la  supé-' 
rièùré  est  articulée  avec  l’inférieure  et  mobile  sur 
elle.  On  fixé  entré  les  deux  armatures  un  morceau 
de  flanelle  qui  se  trouve  soulevé  vers  son  milieu 
par  u'n  arc  dé  Cercle  en  métal  placé  perpendiculai¬ 
rement  à  l’armature  inférieure, 'à  laquelle  il  adhère. 
On  obtièht  ainsi  une  sorte  de  masque  très  léger  qui 
est  facilement  manié  et  ne.  cache  que  le  nez  et  la 
bouche.  , 

Le  chloroforme  est  cpnlenu  dans  un  flacon  en 
verre  jaune, plan  d’un  côté,  sphérique  de  l’autre; 
ce  qui  permet  de  le  poser  à  plat  sur  le  lit  ou  sur 
une  table.  Ce  flacon  est  muni  d’un  robinet  à  levier 
qu’un  seul  doigt  peut  ouvrir  ou  fermer  à  volonté. 

(1)  Bulletin  médical,  septembre  1888. 
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L’armalüré  dt  le  flàc'on’,  auxquels  on  ajoute'  une' 
pfh'cé,  sont  réunis  dans  Uriè  petite  boîte  qù’ôn  'pé.ufl 
mettre  dans  la  poche.  Il''e'st'  Ihipo’rtàntde'  'ne  taire' 
iisâgo  que  de'ctiloi’bforihë  absolument  pur.  Gêné-; 
ralëmént  o'h  le  fait  réspir'ér  tout  à  fait  ad  début  'dè 
là  dô'üleur  et  oh  cesse  quatid'ellè  a  disparu.  Au'boüt 
â'àpé'u  de  temps,  il  suflit  dè  'su'r.reiller  lé  retour  dO' 
la'c'oht'ràctioh  et  de  donner  l’ànèsthésiqùe pour  que- 
la  douleur  n’apparaisse  pas.  A  la  lia'dè  la  périodé' 
d'cxpülsion,  quand  la  tête  est  à  la  vulve  et  que  la 
l'ehiihe  fait  dè' violents  efforts,  il  est  bon  d’augmeh- 
ler  la'  dose  du  chlorofolmc  :  là  sortie  du  fœtusn’est 
alors  nullement  douloureuse. 

Le  chloroforme  est  surtout  indiqué  chez  lés  fèm- 
mes  très  nerveuses  qui  souCfrenL  beaucoup  au  mo¬ 
ment  de  la  parturition,  dans  les'  cas  de  rigidité  de 
l’oriflco  utérin  ou  lorsqueies  contractions  utérines 
sont  frequentes  et  subintrantes. D’après  M.  Budin, 
les  femmes  soumises  à  l'analgésie  obstétricale  ne  se¬ 
raient  pas  plus  exposées  que  d’autres  aux  hémorrha¬ 
gies  de  la  délivrance  :  de  plus,  l’administration  du 
chloroforme  chez  la  mère  n’aurait  aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  santé  du  fœtus. 

V.  TRAlTEMEliT  DES  HÉMORRHAGIES  POSÏ  PARTUM  PAR 

LA  COMPRESSION  INTRA-UTÉRINE  DE  L’aORTE  (1). 

Le  D'  Séjournet  (de  Revin)  préconise  ce  procédé 
pour  parer  aux  dangers  redoutables  de  l’hémorrha- 
ià post-partum.  Il  rappelle  d’abord  , les  différents 
procédés  employés  dans  le  même  but  et  dont  voici, 
le  résumé  :  * 

I.  Procédés  hémostatiques  inlcrnes  (administra¬ 

tion  de  l’ergot  de  seigle  pulvérisé,  ■  injeclions  sous- 
cutanées  d’ergoline  eld’ergotinine,  vinaigre  (Gugg), 
férébenlbine  à  la  dose  d’une  demi-once  émulsionnée 
avec  un  œuf  (Pollàrd)  (etc.)  ;  ,  . 

II.  Procédés  hémostatiques  externes  qui  sont  ;  a) 
extra-utérins  (lotions  et  affusions  froides,  révul¬ 
sifs,  inversion  du  corps,  compression  ventrale  par 
bandages  (Deneux),  compression  du  globe-  utérin 
avec  la  main  (Saussieij,  compression  abdominale 
de  l’aorte  iBaudeloCqué),  galvanisme,  etc.  Quelques 
manœuvres  telles  que  la  ligature  faile  à  la  racine 
des  membres,  les  injections  hypodermiques  d’éther, 
la  Iransfusion,  n'ont  pas  tant  pour  but  d’arrêter  l’hé- 
morrliagle  que  de  stimuler  la  femme  défaillante  et 
menacée  de  syncope)  ;  b)  intra-utérins  (glace  ou 
éponges  imprégnées  d’eau  glacée  introduites  dans 
l’intérieur  de  la  matrice,  jus  de  citron  (Ory),  éponge 
mouillée  d’eau-de-vie  (Ricketts),  injections  intra- 
utérines  de  teinture  d’iode  (1/2),  de  perchlorure  de 
1er  (1/4),  injections  d’eau  chaude  à  la  tempéralurè 
de40»  ou  50»,  tamponnement  vaginal,  soit  avec  le 
lampoii  de  charpie,  soit  avec  le  double  ballondeca- 
oulchouc  de  Chassagny,etc.) 

Voici  maintenant  en  quoi  consiste  la  compres- 
sion  intra-utérine  de  l’aorte,  recommandée  par 
M.  Séjournel  :  quand  on  se  trouve  devant  une  hé¬ 
morrhagie  soudaine,  abondante  ou  même  fou¬ 
droyante,  en  même  temps  qu’on  fait  administrer  de 
la  poudre  d’ergot  fraîchement  préparée,  on  engage 
rapidement  la  main,  après  l’avoir  soigneusement  la¬ 
vée  et  désinfectée  au  sublimé  (solution  à  I  p.  2000), 
dans  la  cavité  utérine  ;  on  cherche  l’aorte  dont  les 
battements  sont  faciles  à  rencontrer  etaussitôt  on  la 
comprime  avec  les  doigts  sur  la  colonne  vertébrale: 
immédiatement  le  sang  s’arrête.  On  laisse  là  la 
inain  le  plus  longlemps  possible  jusqu’à  ce  que  la 
tatigue  force  à  la  retirer,  soit  au  bout  de  dix.  quinze 
ou  vingt  minutes.  Quand  on  est  à  bout  do  forces, 

(1)  Annales  de  gynécologie,  oolobîQ  1888. 


oh  fait  comprimer  par  uu'àide  l’abfte  à  travers  - 'là 
paroi  abdominàlè  ;  si  le-sang  ne  reparaît  pas,  'on 
s’abstient  de  réintroduire  la'  nisiin  dans  l’utérus:; 
on  contihUe  seulement  la'  compressioh  '  extra-utéri¬ 
ne,  en  altèmant  avec  l’aide.  Si  l’hémorrhàgie  con¬ 
tinue,  si  la  compression  par  l'abdomen  est'  difficile 
enTaisonde  la  résisla'nCé  des  parois  du  vehtre;  si 
l’o'péràliedr  èstïa,ligu'é,'  il  prie  l’aide  (le  plps  sour- 
vent  une' sage-femme)  d’itttroduire  à  son  tour  là 
main  dans  la  ma  tricè  et  ' d’y -exércer  la  compression 
intra-utérine  de  l’aorte.  «  Notre  procédé,  ajoutele'D'’ 
Séjbufhet,  noUs  a  toujours  parfaitement  réussi  dans 
les  cas  les  plus  graves  ci  n’a  jamais  entraîné:  d’ac¬ 
cidents  imputables  à  son  application.  Du  reste  nous 
ayons  soin  de  prévenir  lés  suites  fâcheuses  -  qui 
pourraient  éh  résulter  par  l’usage  d’injectiohs  'anti- 
sepliques  daris'le  vagin  etd’ütérus  lui-même.:  »  , 

Nous  admettons' parfaitement  que: cette  mëtbodp 
«  énergique,  rapide,  sûre  et  à  la  portée  de  tous  » 
donné  d’excellents  résultats  imméhiafs  au  point  de 
vüe  de' l’arrèL  'de  l’iiérnorrhagie  ;  toutefois,  nous  fef 
rons  quelques  réserves  .sur  son  ulilild  et  sur  son- inno:- 
cuite,  même,  surtout  après  avoir  lu  attentivement 
les  cmÿ'bbservations:  de  nôtre-confrère.  Ce  qui  nous 
semble  dangereux  dans  cette  méthode,  ctest  d’intro¬ 
duire  dans  l’utérus,  en  contact  direct  avec  là  sur¬ 
face  interne  de  rutérùs;  une  main  qui  peut' ne ipas 
être  très-bien  stérilisée,  puisque  M.  Séjournet  re¬ 
commande  l’emploi  de  sa  mé^lhode  dans  lek  cas  où 
il  y  a  urgence  très  grande,  où  l’on'est  mal  ohlillé, 
lorsque  les  conditions  matérielles  ne  permettent  que 
difficilement  l’usage  des  injections  très  chaudes.  Or 
ce  séjour  prolongé  dans  la  cavité  utérine  d’une  main 
qui  peut  être  septique  nous  paraît  plein  de  dangersi 
’ ,  G’est  pourquoi  il  nous  semble  que,  lorsqu’on  se 
trouvé  én  présence  d’une  hémorrhagie  grave  post- 
partum,  loisqVL'Onnèpeüi  songer  à.  l'emploi  des  in¬ 
jections  chaudes,  qui  Sont  si  efficaces,  il  faut  recourir 
à  la  compression  de  l'aorte  par  l’abdomen  ;  ce  procé¬ 
dé,  beaucoup  plus,simple,  qui  est  généralement  facile 
à  employer,  suffit  souvent  a  arrêter  l’hémorrhagie  et 
ne  fait  en  tout  cas  courir  à  la  femme  aucun  danger 
du  fait  de  rinlerverition.  Si,  pour  une  raison  quel¬ 
conque  (bien  rare  à  la  vérité),  on  ne  peut  compri¬ 
mer  l’aorte  à  travers  la  paroi  abdominale,  le  .  pro¬ 
cédé.  du  D*:  Séjournet  peut  .  rendre  des  services  ; 
mais  ce  nesera  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exception¬ 
nels. 

VL  —  Conduite  a  tenir  dans  les  cas  de 

RÉTRÉCI  SSEMENT  DU  BASSIN . 

Dans  le  n»  de  septembre  des  Archioes  de  To- 
cologie,  dont  il  est  le  rédacteur  en.çhef,  M.  Auvard 
résume  un  intéressant  travail  de  LëopOld  (de  Dresde) 
sur  l’opération  césarienne  '  dans  ses  rapports 
avec  raccouchément  prématiiré  provoqué,  la  version 
et  la  cràniotoaiic  dans  les  bassins  rétrécis.  ' 

Quand  le  diamètre  prû/nontO-pubien  minimum 
mesure  plus, de  7  c.  5,  on  provoquera  l’accouche¬ 
ment  plutôt  que  d’attendre  le  terme  de  là  grossesse 
pour  exécuter  l’opération  césarienne.  S’il  s’agit 
d’un  bassin  mesurant  moins  de  7  cm.  5  ouideT  cm., 
lés  chances  de  vie  de  l’enfant  élant  très  faibles  ,  on 
pratiquera  volontiers  l'opération  césarienne  si  les 
parents  désirent  un  enfant  vivant.  Lorsque  les  mé¬ 
thodes  d’élevage  des  entants  nés  avant  terme ,  per¬ 
mettront  de  conservera:  la  vie  ces  enfants  dansune 
plus  glande  proportion  qu’aujourd’hui,  les  indica¬ 
tions  de  la  section  abdominale  iront  en  diminuant. 

Dans  les  bassins  généralement  rétrécis  jusqu’à 
un  minimum  de  7  c.  5  de  rétrécisscinehl,  dans  les 
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bassins  plais  simples'  j  usqu’à  u  n  minimum  de  7  cpp  t, 
si  la  grossesse  est  à  terme  et  l'enfant  de  raoypnne 
grosseur,  on  doit  d’abord  abandonner  raecouche- 
menl  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ;  si. une  inter-, 
■vention  devient:  urgente,  on  a  recours  à, la  v.ersion 
et.al’e'xfraciioniau  besoin  (??)  meme  au  forceps  et  au 
perforateur  ;  il  faut  en  général  s’abstenir  de  prati¬ 
quer  Uopérationcésarienne.  En  cas,  de  résultat  dé¬ 
favorable  des  précédents  modes  d’intervention,  on 
provoquera  l’accouchement  avant  terme  à  la  gros¬ 
sesse  su  iVanle. 

La  crîlniolomie  exécutée  avec  la  plus  parfaite  an¬ 
tisepsie  donno  les  meilleurs  résultats  pour  la  mèfej 
mêinedanslés  cas lesplusgraves.La  cràniotomic  sur 
l’enfant  vivant  sera  pratiquée  . dans  les  cas  où  le  ter¬ 
me  de  la  provocation  de  raccouchement  sera  pas¬ 
sé,  où  une  autre  opération  conservatrice  sera  inap 
plicablc  et  où  manqueront  les  conditions  nécessai¬ 
res  à  Fexéculion  de  la  Section  césarienne.Le  médecin 
nraliquera  toujours  de  préférence  la  cràniotomie  à 
la  seetion  Césarienne^  parce  qu’elle  est  l'opération  la 
moins  dangereuse. 

D’ailleurs  pour  ;  pratiquer  avec' chances  de  succès 
la  section  césarienne,  il  faut  que les; conditions  soi* 
vantes  soient  remplies  : 

1“  La  parturiente  ne  doit  pas  être  épuisée  et  au¬ 
tant  que  possible  elle  doit  être  au  début  du  tra¬ 
vail; 

2»  Elle  ne  doit  pas  être  infecté.e  ; 

3»  .11  faùt  que  les  bruits  du, cœur  du  fœtus,  soient 
normaux;  i 

4“  Il  est  indispensable  que  l’opérateur  et  ses  aides 
connaissent  l’antisepsie  et:  soient  nu  courant  des 
moindres  détails' do. l’opération. 

Léopold  a  résumé  dans  le  tableau  suivant  la 
statistique  pendant  quatre  ans  de  la'  Maternité  de 
Dresde  «  où  sont  appliquées  avec  toute  leur  rigueur 
les  règles  de  la  plus  sévère  antisepsie  ))  : 


Mortalité 

inateruelle 

brttte. 

Mortalilé 
materüèlle 
par  infection. 

Après  racc,ou'chemént 
prématuré  prdvoqué... 

1  !  47  SS  2,2  % 

1  :'4ë  =  2,2  % 

Aprè.s.  la  version  et  l’ex¬ 
traction  . 

|4:  83  =  4,8  '% 

0  :  83  =  0  % 

Après  la  cràniotomie. . . . 

j2:  71=2,8  % 

0  :  71  =  0  % 

Après  l’opérât,  césarienne 

2 -.23  ==8,6  % 

il  î  23  ='4,3  % 

1 

Nombre  des  enfants  qui  survivent: 


a  1  accoueneraenr  prématuré  pro¬ 
voqué .  66,6  % . 

à  la  version  et  d’extraction ......  59,  %  . 

à  la  craniotomie . . .  0,0  %  . 

à  l’opération  césarienne. ... -  20,23  =  87,0  %  . 


11  est  intéressant  do  voir,  d’après  ces  conclu¬ 
sions,  que  l’o;  ération  césarienne  dans  les  cas  de  ré¬ 
trécissements  moyens  du  bassin  perd  du  terrain 
môme  en  Allemagne  où  on  pensait,  il  y  a  quelques 
mois,  qu’elle  allait  détrôner  la  cràniotomie. G’est  là 
Un  triomphe  pour  l’école  Ei-ançaise  qui  a  su  résis¬ 
ter  aux  entraînements  delà  manie  opératoire  ;le  ba- 
siotribe  donne,  en  effet,  une  sécurité  complète  et 
rend  singulièrement  facile  la  ciâniotomie. 

Nous  ne  doutons  pas  que  la  méthode  française  qui 
triomphe  aujourd’hui  au  sujet  de  la  crâniotomiC) 
n’emporte  dans  l’avenir  un  autre  succès  à  l’égard 
du  forceps  dans  les  rétrécissements  du  bassin  :  cet 


instrurnent.  semble.en  effet  délaissé  à  l’étrangoi’„  çf 
pai'ticulièréraénten  Allemagne,  il  ne  serait  d’aucune 
utilité  au  dçlrpit  supérieur  dans. les,  cas  ,de  rétrécisse-' 
naént  du  bassin  ou  serait  tout. au  mpins  inferieup  à 
la  vepsioh  ppd  aliq  u,e .  Qr  nous,  avons  l,a  cpnviéÜoniqiie 
lorsqu’on  saura  :bién  mettre  ‘en  pratiqué  les';  réglés 
formulées  par  M.  Pinard  et  que  nous  avons  expo?, 
sces  dans  notre  thèse, le  nombre  des  enfants. yivahts 
passant  à  travers  un  bassin  môme  fort  rétréci.aug- 
mentera  dans, de  singulières  proporliohs  ;  les  résul¬ 
tats  seront  d’autant  mellleui:s  que  l’on  peut  déspr- 
mais  plu.s  rapidement  et  plus  sûrement  provoquer 
l’accouchement  prématuré  a  l’aide  du  ballon,  ddata; 
leur  de  M.  Ghampelier  de  Eibea-,  ; ,  ,i 

.Df  G.  Lepage.’ 


NOUVELLES 

'Cours  d’accouchëments.  —  MM.  les  docteurs  G.  Le¬ 
page  et  J.  Potocki,  anciens  internes  des  hôpitaux,.  Coth- 
mencetpn.t  le  lundi  1.2  novembre,  à  4  heures 
Cours  d’accouchements.  ‘  ' 

Ce  cours  gratuit  aura  lieu  tous  les  jours  de  4  heu.J 
res  1/2,  à  5  heures  1/2,41,  rue  des  Ecoles  (à  l’Assoçiay 
don  générale  des  étudiants).  Ce  cours  sera  complet  en 
36  leçons  et  comprendra  des  exercices  pratiqués  série 
mannequin.  ' 

.  MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  sont 
priés  de  se  faire  inscrire  soit  chez  le  D' G.  Lepage,  10, 
rue  Godôt  de  Mauroi,  chez  le  D'  J.  Potocki,  104,  rue 
du  faubourg  Poissonnière  OU  au  secrétariat  de  l’Associa* 
don  générale,  41,  rue  des  Ecoles. 


BIBLIOGRAPHIE 

,  L’éditeur  Octave  Doin  publie  un  nouveau  volume 
duD'E.'  Monin,  intitulé;  l'Alcoolisme,  étude  ipé- 
dicp-sociale.  Dans  ce  remarquable  travail,  qui  a  ob¬ 
tenu  le  premier  prix  de  la  Société  française  de  Tempé¬ 
rance,  l’auteur  s’attache,  aveC  netteté  et  compétence,  à 
vulgariser  les  maux  des  buveurs,  l’action  de  l’élçool 
sur  la  descendance,  dans  les  différentes  races  et  pro^ 
fessions,  chez  les  soldats,  la  femme,  l’enfant,  etc.  Le 
dernier  chapitre  intéressera  surtout  par  ses  .aperçus 
philosophiques  et  économiques  et  ses  formules  nou¬ 
velles  de  traitement. 

L’ouvrage  du  D'  Monin,  écrit  d’une  manière  très 
fine  et  très  littéraire,  est  précédé  d’une  intéressante 
préface  de  DujaRdin-BeaumeTz. 


NÉCROLOGIE 

Le  corps  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient 
d’être  cruellement  frappé.  Gautier,  interne  de  ,M.  le 
D'  Labbé,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon.  est  piprt 
lundi  dernier  à  Fismes  (Marne),  à  l’âge  de, 28  , ans. 
Une  coiigestlbii  pulmonaire  a  enlevé  011:^11619^68 
heures  'ce  malheureux  jeune  homme  dont  la  santé 
était  chancelante  depuis  longtemps.  -  . 

Il  avait  senti  ses  forces  décliner  depuis  l’époque 'où 
il  avait  entrepris  avec  Thaon  dos  expériences  sur  les 
animaux.  Peut-être  les  pulvérisations  de  crachats 
tuberculeux,  qu’il  fit  pendant,  longtemps,  ne  sont-elles 
pas  étrangères  à  l’affection  qui  le  minait  sourjle- 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉOIGAL 

M.  le  D'  pÉtoN,  à  Sftuhiür,  présenté  par  M.  le 
docteur  Coutand,  de  Saiimitr. 

M.  le  D>'  Laiiat,  à  Gilnbrède  (Gers),  présenté  .ÿW 
M.  le  docteur  Destlval,  de  Miradoux. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  GEZILLiY,  /  1... 
Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André,  3. 
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L’ÜJVIOIV,  DES;  SYN’DiCA;tS'. 

!  Chpi‘^'ë6rlfrèï‘eS,.'  .  .  ^  ’  , 

U  Société  du' Concours  médîcalest  en 
lelaliofls  constantes,  avec  ses  adiiéreats  par 
ie  jràffMl,  et.VrUni'en  dèsi  Syndimts  ;  avec 
teles'  Associés,  par'ie''BuHetî/rdes>’''Syn- 
iicatS'.  li'échiaïïge  '  d'e  -^es  et  de-  botts'  ëMcés 
8tipar:écinséïîuëdti[ii!i'ceésàilt.  '  ,  ’  ’ 

îiâfeif  faut  ' qu’drife  fois  au  rnoffis  pat' art- 
cprifact'  pïüé'  in,tin7e‘pùissë.^  s’ê|faÊlir 
ialr,çi,:îj,p^‘s;., , Tel  es’ti  Ip,  ,ï?,iii.(le  ,noa  ;4sspmbléiés 
linécalesiet.du  Bain(ïdiei;M'q.iiii  leiS|  suit.  Votre 
|i88i@neeic(msacre  ainsi  les-acteSi  accfflnaplis, 
aies  diSGUtesions  et  ks  -proposit-idnsi  faites  en 
Isseili'blée' ont  plus'  dé  ehan'ces  d’aboutiri;  ■ 
Noüé’ 'ailoTTs;  cette  atitiêei  çortime  l'es.p'rêé^- 
btes,  des  questions  très'  itltéré^'alnfés  'ô, 
toii's,MU|m!éttre'.  .  ,  .  ''  : 

le  Çofls'e$  de  Jt^ïrecfion  du  Concours  et 
iBufeau  de  VÉnïon  attachent  le  plus  grand 
IttâiVOitrepréseacei  a  nos  réunions.  Ils  vous 
frient  de  prendre,  dès  ce  moment,  vos  dispo- 
àtions  pour  venir'  faire' connaissance  ou  pour 
i renouveler  avec  des  confrères  qui.  Tannée 


tout  entière,  se  sont  préoeGupes  dei  vos-lùté»' 
rêts;  '  ;  •;  i'  ' 

'  Venir,  c'éët  'ü'ods  ëiico'drlàg'éT'  â 'séWrj'M 
profé^^dd  'ép.çdr^  tüieu'i  'c|;ü‘é  ^Bblÿjri’ayéità 
jiü  ;',lej‘ fkiré  ,jüsq,u'i|Gi//:,,!^^.yiÇjs;/ppijsei]|^'V 
dcoutepivos  v©uX;Spi;pnii,frniis.^  éxépuüo^.,  ,| 
L^4-Ssemh,têei.anm  liera :,é,|  deux, heures,  pré-f 

cises,.  ie]  ï)immche  ;4,;noveDabFei,  .dans  les 
salons  dùi  ;G(raûid.^Hôte{,  'hoiilevard'  dès  'GapuA 
cinesi,  etk  banqueta  ©Heures  l/2^  i  ' 

•  Npüs.espérori's''qaff.TAssëmblée'  âfera.'iffpiïi''* 
bfeuée ',et  ■^qd’éïle  adcomplira-  sa  idèh'é  à'ü^ 
rihelfe  à' vp'f jfe  sRiÿ^kçïibià:|  Teiïille2i  njd'gs  ,i!ii 
torrnei\de,ÿqir^^jq’teù1tip^'.jd!^^/^^^^ 
q^eî.en  vu,?, i4e§, q'isppslUpps, iq.up popiporie h 
repas,,  Si.  vous , ,  êtes- empéché,  , iprière  dp, nous 
tcansmettre  de  isuîta'.le  itexte'  des '  proposi¬ 
tion®  que.  Vorasi  voudritezisoumettrè  à  TAsserinr 
■blée.'  "  ' 

Lé  'Mrécfeurl'''-' 

'  ■'  '  ''AiGÉziiüLï.'''  ■ 

..■■■uiJ  ■  -üq'-  : 

L»  SlMÜtBEJtClîicbï  1 

Coà'iiigfpsité'  ei'  iratliteni'e'At'  aittîseptf«|aé'  dé  f A 
Trilv0>Vasrî4tfté  iCPé  péiratés' ÂliesV  '  V ' 

,,  Pendant  longtemps  les  médecins  ont  .Gohsîd'eré.l^ 
vulvite  si  fréquente  dans  les' agglomérations'  de' pér 
tites  filles  (hôpitaux,  pensionnats,)' c'ornme  la  Consé¬ 
quence  du  tempérament  lymphatique.  Le  public  eri 
revanche  est  trop  souvent  éncilnv  da'ns  là  Cla'Sse  ou¬ 
vrière  particulièrementj  à  confondre  cette  Içucorrhéé 
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vulvo-vaginale  avec  la  blennonliagie  résultant  d’une 
tentative  de  viol  ;  que  de  /fois  \on  ,ryoiÇ  ;  ep-river  aux 
consulialions  des  hô[ïLtaui.d,es!in.érés'.iftq’'uiètes  qui 
soupçonnent  quelque  voisin  d’avoir  communiqué  à 
leur  ç{uand:iLç’agit  dlune 

vulvite  simple  !  Depuis  quelques  années  cependant, 
c’est-à-dire  deBuis  que  -la-^^  pathogéni.e  microbienne  , 
est  en  plus'  gràri'd’  cre'dit  '  auprès  dès  rnédecins,  de¬ 
puis  qu’on  connaît  la  nature  microbienne  de  l’im¬ 
pétigo,  on  tendait  à  adrnë’tirë-la-  nature  parasitaire 
de  la  vulvite  qui  se  montre  souvent  à  l’état  épidé¬ 
mique  dans  les  agglomérations  d’enfants.  LeD'  Su-  , 
chard,  médecin  des  bains  de  Lavey  (en  Suisse'),-!' 
publié  cette  année  même,  dans  la  Revue  mensuelle 
des  maj,adies  de  l'Enfance,  \ai  relation  d’une  épidé¬ 
mie  de  ce  genre,  dans  laquelle  la  transmission  du 
contage  a  paru  se  faire  par  l’intermédiaire  de  l’eau 
dans  une  piscine  où  des  petites  filles  se  baignaient 
successivement. 

Mais  M.  le  D’’ A.  Ollivier,  médecin  de  l’hôpital  des 
Ënfanis,  i'ieht  d’observer  avec  une  précision  plus 
grande  encore  des  faits  qui  éclaircissent  pleinement 
la  pathogénie  de  cëttë  vulvo-vaginite  (1). 

Au  mois  de  juillet  dernier,  dans  la  salle  Bazin  de 
son  service,  se  trouvaient  deux  petites  filles  atteintes 
de  vülvo-vaginite. 

Au  bout  de  trois  semaines',  15  autres  enfants  pré¬ 
sentaient  la  même  affection.  Les  infirmières  char- 

mkiris  avant  soigner  d’autres  enfantsj  elles  em¬ 
ployaient  les  mêmes  éponges.  Le  même  vase  de 
nuit  mal  nettoyé  passait  de  lit  en  lit.  11  est  donc 
fqpile,.dp  co.qiprepjdre  comment  le.s  deux  ;premiers 
cas  iniroduifs  dans  lè,  service  furent  bientôt  suivis 
de  15  autres.  Là.  contre-expérience  est  aussi  démons¬ 
trative  f  '  Oh  obligea  les  infirmières  à  se  laver  .  les 
ihàihs  avèc’  dés  '  liquides  antiséptiques,  à  renoncer 
aük  éponges' et  à  ne  laver  les  enfants  qu’avec  des 
tampons  dé  coton  hydrophile  détruits  immédiatement 
après  chaquç.enfant..  Lés  vaSes;  de  nuit,  la  planche 
dps  cabinets  sur  laquelle  les  enfants  s’asseyaient  fu¬ 
rent  désinfectés,  .et  :à  partir  de  ce  jour-là  il  n’y  eut 
plus  d'autres  cas  de  vulvo-vaginite  dans  le  service. 

'Ôlliyier  ne  peut  dire  si  le  microbe  de  la  vulvo- 
yà^iqitc'est  une  bactériéspéciàle  ou  pn  des  microbes 
vulgaires  dela  suppuration.il  continue  des  recher- 
CHéàà'èfe  pôiht'de  vue,  avec  M.  Luzet,  son  interne. 

■!  Eh'tolit  cas,  c’est  un  microbe  d’ùne  médiocre  vi¬ 
talité  p'càr  l’antiseptique  le  plus  usuel,  l’acide  bo¬ 
rique,  qui  est  un  microbicide  faible  en  somme, 
suffit  parfaitement.  Depuis  deux  ans  j’ai  toujours 
réussi  :à  guérir  en  quelques  jours  toutes  les  vulvo- 
vaginites parle  traitement  suivant  :  Irriguerplusieurs 
fois  par  jour  la  vulve  et  l’entrée  du  vagin  avec  de 
l’eau  boriquéë  saturée  chaude.  Absterger  ,  ensuite 
avec  du  coton  hydrophile. -Saupoudrer  sur  les  par¬ 
ties  -rou^eg  et  quelquefois  excoriées  de  la  muqueuse 
de  racide-borique  flnement  pulvérisé  et  placer  entre 
les  lèvres  de  la  vulve  un  peu  de  coton  ou  un  petit 
linge  de  toile'  fine  imprégné  de  glycérolé  d’amidon 
’bol'iqué  à  3  'gr.  pour  30  gr. 


: ,  (1)  Académie  de  médecine,  23  octobre  1888- 


Eia  saccharine  comme  antiseptique  en 
C  ■  -  i  ophthalmolpgîe. 


I7t'.  Pâlà  avaïf' signalé  if  y  a  quelques  mois 
l’emploi  p^ssjb^e  de  ^la, saccharine  coince,  antisep¬ 
tique  des'  véîés-dîg'esd'i vés  ‘élr  surtout  ’dë'  'IWoiûche  ; 
il  y.  voyait  un  dentifçice.de  premier  ordre, ^  Voici  que 
M.  'frb'üssGàu  vient- 'dé’  Peksàyer  - en  bpjithalmologie, 
Il  s’est  servi  de  deux  solutions  bicarbonatées,  la 
jpçemière  à^fgrrde  saccharine  pour  500  gr.  d’eau, 
la  deuxième  à  1/250.  Après  s’être  assuré  par  des  ir¬ 
rigations  abondantes  sur  les  yeux  de  chiens  et  de 
Japiris  que  ces  solutions  étaient  parfaitement  inot- 
fensives  pour  la  cornée,  il  a  expérimenté  s,ur, 30, ma¬ 
lades  ou  opérés.  --  -  ■  -  .  :  r 

Des  pansements  à  la  saccharine,  renouvelés-  cha¬ 
que  jour  avec  lavages  répétés  à  chaque  pansomenl, 
ont  été  supportes  '  sahs;  aucune  réaction,  pendant 
5  ou  6  jours.  La  solution  forte  a  modifié  utrèsM  rapi¬ 
dement  plusieurs  côrijbhctivites  Càtarfllàlèà:  ïleus 
opérés  d’énucléation  ont  guéri  sans'  suppuration, 
Trois  iridectomies  ont  parfaitement  TOüssi,  ainsi 
qu’une  transplantation  des  cils  et  deux  ténotomies 
des  droits  internes.  Enfin  dans  8  opérations  de  ca- i 
taracte  Ta  plaie  était  assez  co.ap.téeje  5°  ou  i6p  jour 
pour  qu’on  pût  enlever  le  bandeau. 

M.  G.  Paul  ajoute  que  la  saccharine  nc,:dététiore  i 
pas  les  instruments,  qu’elle  n'est  ni  caustique  ni  lo-  j 
xique. 


Pouls'  lent  itcrmaucut  et  nréinic. 


M,  Debove  rappelle  à  la  Société  médicale  deshô' 
pitaüx,26  octobre  1888,  que  lepoüls  lent .pèrm'anent 
s’observe  à  lasuitè  de  lésions  de  l’éhcéptînlc* ’où'ic 
la  moelle,  dans  les  maladies  du  cœur,  et  dansd'au- 
tres  dont  la  pathogénie,  est  demeunée  oLsçupc,  mal¬ 
gré  Thypothèse  émise  par  M.  Charcot  relativemcni 
à  l’existence  d’altérations  bulbaires  dans  ce  cas. 11  esl 
habituel  de  voir  la  lenteur  permanente,  du  pouls 
être  accompagnée  d’attaques  syn.copalès  et  de  cri¬ 
ses  de  dyspnée;  ■  '  ' '  1 

•  M.  Debove  a  constatécë  symptôme  chez-'un'e'leiii- 
me  de  81  ans  qui,  malade  seulerheht .  depuis -  trois 
■semaines,  avait  le  pouls  à  32  avec  uri  cœiir- nor¬ 
mal.  Un  peu  d’œdème  malléolaire,  pas  do  sucre  ni 
d’albumine  dans  l’urine,  dqnt|  la  •  sécrétip a,, jie -dé¬ 
passait  pas  50û  à  800  gr.  ji.àr  24  hehres,,  Laudoulla- 
tiqn  ne  rendait  pas  compté  do  l’inlehsité  d’une 
dys.pnée  continue  exagérée , par  Iç  rnoindrfc'’mOüVC- 
merit.  Les  attaques  syn'copklé's  étaibnt'qù'ilidi’étlties 
et  suivies  dè  queiqûès  cbnvùlsioris.'  M.  Dèb'ove  soup¬ 
çonna  l’urémie  et  prescrivit  le régime^  lacté-cQuand 
la  quantité  des  urines  se  fût  élevée  à  LdOOipu  1300 
gr.  par, jour  et  le  taux, de  l’urée  de '8  gr,  à  2i)[gr,,  h 
dyspnée  et  les  attaques  syncopales  disp.ari,u’eql,i  mais 
le  pouls  resta  à  32.  ,  .  .j  .  , 

Il  semble  donc  que  la  lenteur  dû  pouls  né  soil  pas 
la  cause  des  attaques  syncopales  ed  ' éiiîlepfiformesi 
qu’on  observe  en  même  temps  que  lui  et  que  'cel¬ 
les-ci  soient  imputables  à  l’urémie.'  - 

La  sécrétion  urinaire  diminue  toujours  quand  lai 


,(1)  Soc.  de  thérapeutique,  24  octobre,. 
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pression artérieUe  diminue;  dapsle  cas, de, ppuls.lpntj 
permanent,  la  pression  artérielle;  moyenne,  devra 
Jone  êlre  inférieure  à  la  liorihale  par  suite  de  la  rareté 
des  systoles  ét.la  sécrétion  urinaire  doit  diminuer. 
*  Eni^ésù'rnei'doiiclût,M.  ,Dèbdve,:\on‘-kd'mêt  '  due 
la'nsiel jpçiüls  lent,  pàrtrtanent,  ‘ divers''  accidents  et 
5jir,tpu,t.lé§|  çpiscs'  jSyiiçbpalésj'  épjl.eptbïi^çsjèt,'  dys¬ 
pnéiques,  sont,. dés  ■  mâniféstatibns  'bulbaires.  '  Cela 
pjralt  probable,,  mais  ces.  manifestations,  bulbaires 
poürràient  être. elles-mêmes  d’ocigi  ne  dyscrasique. 
C'est  dü  inoins  une  hypothèse  que  rend  acceptable 
l'pbs'énde  'de  totfte  iésion  consta't'éeidans  le  bulbe  "et 
jiié'ébbtil’rn'ént'l’bbSérVatiün  de  mon  riialade  et  les 
observations  bién  connues  de  Gollet  de  Cl.  Bernard;)i 
Rendu  trouve  ce  fait  intéressant,  mais  '|dis^ 
flite  l’irilerprétation  proposée,  pap  ,M.  Dbbbyê. 
l'énistence  de  Turémie  chez  cette  mala.de,  n’est  ;  pas 
prouvée,  puisqu’elle  n’a  jamais  eu  léaces  d’albur 
mine,  furéinie  d’emblée  sans  aucun  symptôme  de 
ddgénébéscènce  rénale  étant,  sinon  irréalisable,  du 
raoinsbieh  ciceptionnelle. 

'l’àmëlidra'tion  à  la  suite  du  régime  lacté  ne  prou- 
lepas  non  plus  que  les'accidènts  syncopaux  étcon- 
ra!.sifs,;fussent  d’ordre  urémique;  la  malade  se 
Uourrissàit  à  peine  au  moment  où  nés  symptômes 
Oîistaient,  le  lait  ingéré  à  dose  assez  abondante  a 
(lové  son  taux  nutritif  et  par  conséquent  la  quanti- 
Is'd'urëe  comme  la  quantité  d’urirre. 

Enfin  les  troubles  bulbaires  des  urémiques  con- 
îisient  plutôt  en  une  irrégularité  du  pouls  avec  dys¬ 
pnée  du  type  Cheyne-Stokes. 

La  malade  de  M.  Debové,  dont  l’urémie  supposée 
I  aurait  été. dissipée  par  le  traitement,  agardé,  pqur- 
t  lant  son  pouls  à  S2 . 

I  M.  Rendu  considère  le  pouls  lent  permanent  com^ 
'  me  une  manifestation  primitivement  bulbaire  ;  peul- 
:  to  existé-t-il  quelquefois  chez  des  uréntiiques, 
mais  lè  plus  souvent  il  est  indépendant  dé  toute 
maladie  du  rein  et  du  cœur. 

:;Da,ns  un  cas  de,  ce  genre  observé  par  lui,  le  café, 
l'oxygène,  l’électrisation  n’ont  Jamais  pu  faire  moh- 
terle  pouls  à  plus  de  18  ou  20  par  minute. 

1  En  résumé,  en  exceptant  les  cas  où  on  a  constaté 
I  déslésions  des  méninges  ou  de  la  base  du  crâne, 
lapalhqgéiiie  du  pouls  lent  permanent  reste  in- 
connuei  ; 

M.  Debove  se  défend  d’avoir  attribué  à  l’urémie 
iBipouls  lent  permanent  ;  il  a  dit  que  le  pouls  lent 
permanent  pouvait  contribuera  engendrer  l’urémie. 
.M,  Guingeot  cite  le  cas  d’une  brightique  de  83 
ans  dont  le  pouls  est  à  30  ou  33  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  qu’ill  a  soigne.  Elle  urine  1000  gr.  en  général  ; 
à  un  moment  où  l'urine  était  tombée  à  500  gr.,  et 
l’uréb  à  7  gr.,  on  vit  survenir  des  accidents  syncô- 
papx  dyspnéiques  ét  convulsifs  qui  se  dissipèrent  âu 
bout  dO;  deux  jpurS;  qiïand  le  régime  .lacté  eût  ra¬ 
mené  t’urine  à  1000  gr.  Cette  femme, au  cours  d’une 
bronchite  grave  avec  39.»  de  température  axillaire, 
n’eut  encore  que  40  pulsations  par  minute. 

Corne  iléveloppée  sur  le  grlauil. 

M.  Chauffard  a  montré  le  moulage  d’un  papil- 


lome, corné  du  gland,  véritable, corne,  m.esqrant.q 
cent.  1/3  de  long  sur  2  c.  1/8  de.diainè.tre  à  la  base, 
contournée  en  spirale^  caduqùe  et  bisannuelle.  Le 
porteur  de  cette  production  épithéliale.a  69  ans  ;:il 
a  .subi  M  y  a  .peu'  Ü’.annéeSlla  -  circpncisipn'  ipoür  un 
jietit'papillômé.dù  frein'qui'récidiva  ét  fut  jleqôùf 
veau  èXcisé.  Értsuitéappariut''lâ  cpVii'e  à'  ,Ia  base  d,ii 
gland,  se  dirigeant  en  avant  et'  éii  ,  ^ejiqrs,; ‘g^naii.t 
beaucoup  ,1e  porteur,n,op,pas  jdans,,ses  fonctjqpp'gé.; 
nésiques,  V;u  son  âge,  mais;pendftht  :la  rqarehe. , 

'riihcrculc  aiial:ouiiqiie  et  lyiuphangrlto 
tiiberculense. 

■  Morel-Lavallée,  chef.de  clinique  de  M.  Eôur- 
ùier,  présente' ùU' malade  en  Iraitemehtdansle  ser¬ 
vice  de  la  clinique,  que  dirige  M;  QuinquaUd, 
agre'gé  'suppléant,  '  ;  '  '  .,  ' ' 

•  !  Le  niqladp;  e.st  un  aricipn  garçon .  d^£|mphitbéal!re 
qui  avait  à  la  main  droité  . depuis  ,  4  qns'  plusieurs 
tubercules  '  anatomiques.  Bien,  qu’il  e.û.t  cesséiises 
occupations  depuis  un  an,  il  vitapparaître.subitemont, 
il  y  a  peu  de  mois,  plusieurs  gommes  lymphangite 
q.ues  tuberbuleuses  ééhelonhées  de  là  main  aù  cou¬ 
de.  La  santé  générale  est  encore  très  bonne.  On  tait 
dés  injections  de  vaseline  iodoformée  à  1,'^,  à  la  ra¬ 
cine  du  membre.  Déjài  MM.  HanoL  Merjclen/  L'étùljle 
et  Morel-Lavallée  ont  publie  en.  Prànçé, des  faits 
analogues  qui  prouvent  que.  certains  lu berenJp,? 
anatomiques  sont  non.  sevilemènt  d’apparènee,  vâavs, 
de  nature  tuberculeuse, 

NIRUDIES  QES  EHF^HTS 


@pleuo-puenmoiiie  chez  l’cufaut; 

(Leçon  de  M.  le  professeur  Gk:#oheb  recüèillie  par  le 
D' Le  Gendre,  chef  de  clinique  a,djoint.)  ' 

Le  13  août  18g3,  je'  faisais  Société  Médicale 
des  Hôpitaux,  xxne  cominunicalion  dans  .laquélle 
je  décrivais  une  affection  pultnqnaire  offrant  tous 
les  signes  de  la  pleurésie,  et,  'pour  celle'  raison, 
toujours  confondue  avec  elle.  Jé  proposais  de  con¬ 
sacrer  son  individualité  nosologique  ên  lui  donnant 
le  nom  de  spléno-pneumonie,  introduit  par  M. 
Joffroy  dans  le  langage  médical,  pqur-  définir  ünc 
des  formes  de  la  broncho-pnoutnonic.  Quand  je 
suis  venu  annoncer  ainsi  à  m'e.s  collègues  l’exis¬ 
tence  d’une  maladie  nouvelle,  j’ai  reneonlré,  je 
dois  le  dire,  rincréd,ulité  ;  macommuriicatiqn  «  fut 
«  accueillie  avec  froideur  et  réserve  par  quelques- 
c  uns,  sans  enthousiasme  par  le  plus  .grand  nom- 
«  bie  »,  comme  le  dit  M.  Paul  Boürdel,  résumant 
les  impressions  qui  se  produisirent  alors.  M.  Bour- 
del  a  réuni  dans  une  Incse  fort  bien  faite  les  docu¬ 
ments  épars  sur  celte  question. 

Il  rappelle  la  définition  que  j’ai  donnée,  de  la 
maladie  nouvelle.  «  Entre  la  congestion  pulmo- 
«  naire  simple,  tgpe  décrit  si  bien  par  Wôilléz, 
«  et  la  pneumonie  lobaire  franche,  à  côté  de'  la 
«  broncho-pneumonie,  il  existe  un  état  morbide 
«  du  poumon,  sorte  de  pneumonie  subaiguê, 
«  qui  simule  uine  pleurésie  avec  épanchement 
«  moyen,  et  qui  mérité  une  description  et  une 
«  dénomination  propres .  »  En  relisant  âujolir- 
d’hui  cette  définition,  je  n’en  regrette  pas  les  ter- 
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mes.  Jé  les  avais  hien  pésës,  et  ils  sont'  demeurés'  tîè  môybntic  du  poumon  gdudhe  jUs'^u’à  la  basej  Oii 

exacts.  Quant  à  la  dénomination,  je  la  crois  bonne-  elles^étaient  .oomplètement  abolies. -i  :;1  | 

à  'conserver  aussi!  ;  die  est  piuslbrèye  et  plus:  côm-  '  La  percussion  .révélaife  d’existonce.i  denilaimaliW 

préhensible.que  belle  de  «  congeslion;  pulmonaire  dans.ifiçt.te  région. iLji-.reGbçrçbq-,  do  dgi 

pseudoriplpurétique,  1), ,  .que  iM.,,  .Prejifus-Bri^Aac  ct  Imipire.de  iTrppbe,  noup;  fit  lypip,, qu’aie,.. ^yai^coii- 

Smoposé'  de  lui  subptitpej-,,N’psi-jil,pa3 'jpsi;f3,  ^ervé,sft  gQnorjÇ^PlortpaJéj..  |ifp,uS|  que  ja, (lispa- 

purs,  f|e  cdn’r.é^pr  ,'aux. |’,à'uteur's :  qui  décrivënt ''un;  ritipii  'de 'celte, zdpe’so'nofe  '  est" mn  'très  ‘bon' 

état' morbide  noùvcap, '  lé  droit' pé  lui  çbdisir  tin'  d’éparicbeniè'nt!'pléü'ral  ^âpebë';' dans  ‘d'éüji‘ca'S‘& 

nS'rn  ? '  L’ëtÿm'élo'gie  de  bplé'nô-prt'éiimoriie  ne  Vient  leinèut  le'  sign ë'de  Tràübe  ^éüt'  être  ‘èn  '  dérattf;itna|j 

pas.  'comme  quelques-uns  ont  séinblé  le'' croire,  dii  ce  sent  des  ca'â  excéptiortnels.  (Certaines  àdbéréncea 

mot  grec  qui  signifie  rate  (la  rate  n’a  rien  à  ivoir  plouralos  cpnsécùiiivesià  une  anoiennoipleürésiediai 

ici),  mais  du  terme  splénisation,  usité  en  anato  nie  phragmatique;  .peuyent  fàiie  .  disparaîtreiidiéÛpitUe* 

pathologique  pour  désigner  une  sorte  d’inflamma-  ment  la  aoneqe  lranbe.  Au, contraire,  daps.çer, te 

lion  dilTuse,  subaiguë  du  poumon,  avec  exsudât  cap,  l’estomap  distençia  pppt,  fitp.ldtfant.  co.qfre  h 

moins  fibrineux  que  celui  do  la  pneumonie  lobaire.  prjessÎQn  dn  diapb’ràgrpc,tnaintenir  sonore laponedl) 

Au  surplus,  la  nosologie  .est  eflQornbrée  du  mot  Tràüb'e,  maigre  re.xistence  d’üri  épancbéihinl' 'd^h! 

congeAtipn  pulmonaire  ;  nous  avpnA, les  congestions  la  jilèVre.  '  ''  "  '  ' 

pulmbnaires  passives,  bilatérales,  péripljériquos  ou  L’aù'Sèultâlipu  nous  fil  entèndre  un  sou  (fié  expi- 
limitées,  le  type  de  Woillez.  etc.  La  dénominaliph  rfttoire,  à  la  fbis  doux  et  aigu,  A  tonalité  haute-j/ud 

que  je  propose  assure  à  l’état  palhologiquë  que  j\ai  vraii  souffle  du  type  :  pleurétique.  La  pecloEiloaub 

décrit'üde  autonomie'  et  u'hé  entité  nécessaires.  '  :  aphone,:, qette  qualité  factice  que  prend ila, voix  te 

Depuis  que  :  j'occupe  cette,  chaire  de  clinique  photée,:çait,rayprs,4pt.un,éfianch,cinent,  iétajt.pçrcçp. 

infantile,  j’ai:  rencpntrë  assez  souvent  la  spléno-  lible.  Il  y  avait  de  l’égophopie,  signe  qui  estieapprp 

pneumonie,  pure  ou  associée  à  d’autres  états  considéré  par  beaucoup, do  médecins  très  .  instrliils 

palhologique, s  chez  l’enfant  ;  et  le  fait  nouveau  que  comme  patliogriomohique  de  la'pîeUrësie'.’  ' 
nous  observons  en,  ce  moment  vous,  prouvera  la  si-  '  Et  pourtant,  s’agîssait-il  d’une  pleurésié'  dartS  ôé 
roilitude  presque  parfaite  des  signes  ;  delà  spléiio)-  cas  ?-N’étâit-on  pas. en  face  d’uUe  splënoi-pneünid' 

pneumonie  et  de  ceux  de  la  pleurésie.  Ainsi  s’ex-  nie  ?  Q’esl  la  question  que  se  posa -mon  èhefdeiclé 

pliquela  confusion  si  habituelle  des  deux  maladies,  niqile,  M.Qiicyrat,  très  au  courant  des  difficultés  de 

etla  mécorihaisanee  de  la  spléno-pneumonie  par  ce  problème.,  11  y  avait  des  raisons  pour  encontre. 

quiVlques'médecins  qui  ne  veulent  rien, oublier.  Le  seul  moyen  de  sortir  d’embarras,  était  de  te 

Le  27  décenabre  1S87  entrait,  au  n»  27  de  la  salle  dps  ponq(jqns  exploratrices,  (juclques-uns  dB  iMs 

Sainte-Geneviève,  une  fillettede  11  ans.  Je  laisse,  de  collègues  se 'sont  élevés  contre  ces  ponctions  qu’ils 
côté  ses  antécédents  de  famille  qui  n’ont  rien  d’im-  ont  déclarées  dangereuses.  Ils  auraient  raiséa  ston 

—nDi-iantdim.s  aèicuCiicms  persuiiTieis  les  TaisairTaveir-  une  aiguille  malpropré  ci  sads 

sont  nuis,  rènfàinl  n’ayant  pas  été  malâde'jusqu’à  avoW  pHs  sOin  de  laver  la  peau.  Mais  je  pUls  afllr- 

sa  maladie  acfuello.  Le  début  de  celle-ci  fut,  dit  la  mer  qu'e  les  ponctions  sont  absolumentirtoffon- 

petite  fillette;  un  gonflement  des  pieds  et  du  ven-  si ves  quand  elles  ont  été  faites  avec  le  soin  né* 

Ire.  Presque  en  même  Jemps^  elle,  éprouvait  une  cessaire.  J’en  ai  ,  pratiqué,  pour  ma  pâte  qb.frès 

toux  légère  et  de'q  éssouffl'emnieh't;' Quand  on  l’cxa-  grand  nombre  ,qt  jamais  un  seul  accident  ne  s’est 

mina  à  son  entrée,  on  trouva  un  œdèiqp  (rès  ma-  produi,t  ;  Une  doit  jamais  s’en  produire.'  M.  Qqejral 

nifes(e  des.  membres. inférieurs  et  une  ascite,  à  li-  ayant  donc  prj.s  soin  de  laver- la  peau  avec 'ùneso- 

quide  jnebile,  assqz  considérable.  Aucun ,  trouble  lutioh  phéniquëe  et  la  liqueur  de  ’V'an  SWietéàyi 

cardiaoUe;  n’existait  coperidant, ,  Le  theiinomèlre  de  flamber  l’aiguille  de  la  seringue  dé  'Prav'iiüj'fll 

dénoiait  une  flèvré  trèslégèrç,  la'  température  bs-  plusieüré  ponctions  exploratrices.  Il  s’assura, dau 

cillant  éiïtre  et  SS^S.  L’éxaïnen  du  thorax  fit  préalable,  que  lejcu  du  piston  était  convenable] 
voir  qu’il  n’y  avait  pps  .d'ainpliation  du  côté  gauche  le  frottemenl  doit  être  assez  doux  pour  ,'quo 

du  thorax  ni  dé  déviation  dusternuip;.  M.  Ppyro.t  a  le  piston  puisse  redescendre  de  lui-merno  ,  dqns 

signàlé,  dans  d’inlerèssautes  rèchcrclies  sur,lcs,  mo-  le  corps  do  pompe  tant  que  Je  vide  y  existe, , et  pas 

difications  qué subit  Jaca^e,  thoracique  par  'siiitê  Irôp,  doux  cependant,  pour  que  léj  vide  ,puip,5e se 

dés  épançherriérits  pleuraux,  ürîé  déviation  ae  là  faire  exàcléinciit.  On  peut  d’ailiéürs  falrè'la  pôhc- 

partie  ihférieure  du  sternum  du  côté  de  l’épanche-  tion  et  ne  tirer  le  piston  qu’après  avoir  enfoncé 

raent  .ét  un  changement  de  forme  du  thorax,  qu’il  a  l’aiguille,  ou  enfoncer  celle-ci  après  avoib  prékla- 

haptiéé'thôràx.  oblique  ovalaire.  La  déviation,  "du  bleme'nt  tiré  le  piston.  Chez  les  enfants,  ifsuflil 

stérnùm  peut  êtrd  apparente  dans  les  cas  douteux  d’enfoncer  l’aiguille  à  une  profondeur  de- bà-e  mil* 

par  lô  signe  du  cordeau,  c’est-à-dire  en  comparant  limètres.  G’ésC  ce  que  fit  M .  Queyrat,  une  fois  dans 

la  direction  du  sternum  à  celle  ,  d’un  fil  qu’on  a  le  sixième  et  deux  fois  dans  le  septiènie  espaqe  inr 

soin  détendre  de  la  fourchette  sternale  à.'la  sym-  tercostal.Chaque  foisil  neroliraqueqiiclquqsgouj- 

phys'epubicnnesuiyant  l’axe  médién  du  corps.  les  de  sang  et  quelques  bulles  d’air.  H  e.sf.'néces- 

Chez  notre  petite  malade^  le  çQrdè,aü  ne  révélait  sairé  de  ne,  pas '  se  conterilér  d’une  seule  ponc. 

aucune  déviation  stèrnale,  et.la  mensuration  des  lion,  car,  dans  certaines'  pleurésies,  le  ^otim'oà 

deux  moitiés  symétriques  du  périmètre.^  thoracique  ayant  été  fixé  conti’é  la  paroi  par  des  adhétén'éet 

montrait  leur  égalité  parfaite  ;  33  Qentimètrès  de  pleurales,  on  peut  le  rencontrer  à  ube- premièré 

part  et  d'autre.  Ces  mesures  prédises  ne  faisaient  ponction,  tandis  que  l’aigaiille,  plongée  un^peu'ü 

que  confirmèr  la  sensation  fournie  par  un  procédé  côté,  eût  pénétré  dans  la  coucheliquide.  Deui  jours 

d’exploration,  très  simple  que  Lasègue  recomman-  après,  une  nouvelle  ponction  fut  faite,  à  une.ipro- 

dait  ;  l’amplexion,  qui  consiste  à  embrasser  entre  fondeur  de  8  millimètres,  pénétra  en  plein  paren- 

ses  deux  taains  chaque  moitié  du  thorax,  pour  en  chyme  pulmonaire;  mais,  lorsqu’on  eut  ramené l’ai- 

apprécier  le  volume.  guille  de  3  millimètres  en viiom  en  arrière,  On  vit  pé- 

La  palpation  nous  permit  encore  de  constater  que  nélrcr  çlansla  seringue  un  peu  de  liquide  séro-san- 

les  vibrations  vocales  allaient  s’affaiblissant  delà  par-  guinoleht,  qui  provenait  de  la  plèvre  dans  laquelle 
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aU' cours  dé  là'  teif)lién'o'-pnëumbhie,pfeut  se  produire 
(ihfe’irès  miiîce'iatrtie  dél'liqUildé'sianS‘j:|(jé  côt  épan- 
cbcWentito'sîgïiiflé.Wtiait 'droit’  àü  'riom  do  pleurésie; 
'l'JiC  âiagrlUstiédé  sjïléftoUpnieümonié  èst  do'ncle  séul 
qbi'ti0iiViénèé4' l’état-  trlorbide  qu’à  présenté  notre 
petite  malade  ;  l’éTOlütiPri-  s’ést  faite  rapidémentj 
l’èüfant  est  a'üjOurd’hailbien  portante  qiiilize  j'oibs 
apfèsdëvd'ébiïti de''la;  inttlàdre;- ■'  '■  i'"  '  - 

■  Gètte  dnrée'a'lété  üh  peti  ttoüéte  peur  uhb  spléAô-1 
pileürrtbAie.  'D’Ailleurs, 'Je'  ncpuis'  v'ouS  'dbliner'  Pe 
fait  cémhra ‘Une  ■splértb-p'nîeüniohie  sibiple;  là  nia-* 
jade  ayant  présenté  de  l'albumintlrie,’  ‘de'  l’bedèrnéi 
dé’l’âëCite'l’tandis  'qüë'sbuS'  la  clàvbAlô' existéit'le 
schème  S'et  nbrt'le  sèhèmë  2.  En  eutréj  nous  h’a‘- 
Tans  p'à’s  eûtéhdti'  de  crépitation  dans  leS  foyers 'de 
la  lésion  pulmonaire,  les  vibrations  ne  réapparais- 
Sàlèhtpas  gradubllément  à  mesure  qu’on  s’éloignait 
de.lÿSône  de  matité,  CObime  célk  S’bbserVe  en  géné- 
tM  l'le'  débüt ‘n’àyait  pâs  été  marqué  par  un  point 
dècôlS,  ni  par  des  frissons.  Sans  parler  do'nc  de'sa 
Wlètétë;' celte  Spléno-pneémonie  a  reéêtii  une  for¬ 
me  légère  et  un  peu  fruste'.  Ce  n’ert  est  pas  moins 
unéispléne-pneumonic  que  nous' avons  ëüo  sous  les 
ybiix.:  '  “  ■'  ■  ■ ■ 

LaCbnnaissanëè  dé' célte  maladie,  qui  cmprlitttè 
àk'pléürésie  presque  fous  bu  même  tous  Ses  si¬ 
gnes,  et  qui  nbtamrneht  s’accompagné  de  ce  signe 
tue  Laennec  considérait  Comme  pathognomonique 
ie  la  pleurésie  ;  l’égophonie,  prouve  qu’oh  pouvait 
élicôre  glaner,  môme  après  ce  grand  ouvrier,  dans 
le  champ  qu’il  a  si  Complètement  moiàsbnné.  L’deti- 
Wédé  Lâerinec  est  tout  à  fait  admirable  ;il  a  vu 
tout  ou  à  peu  près  tout  dans  la  sémiologîo  pulmo- 
iiàirè.  11  à  décrit  tous  les  types  et  crée  des  noms 

rur  tous  ;  il  a  eu  cette  idée  de  géniè  d’introduire 
physique  dàns  l’étude  dès  'signes  cliniques.  Il  a 
J  fourtabt  érré  en  un  point,  quand  il  a  admis  et  pro- 
!  ilàtné  l'existence  des  signes  pathognomoniques,  par 
exemple  lorsqu’il  a  affirmé  que  l’égophonie  ne  peut 
exister  que  dans  là  pleurésie.  Cette  erreur,  d’émi- 
'■  iièhts  médecins,  certains  de  mes  collègues,  la  par¬ 
tagent  éhcore.  Et  pourtant,  il  n’y  a  plus  à  s’abuser 
■  sùreë'polnt,  le  temps  des  signes  pathognomoniques 
tst  passé  ;  ni  Je  souffle  caverneux,  ni  la  pectorilb- 
quié  sbnore  ou  aphone,  ni  le  râle  crépitant,  ni  le 
;  Bôüftle  lubaite,  ni  la  matité,  ni  Je  souffle  aigu  dit 
pleurétique,  ni  le  gargouillement  rt’ont  droit  au  nom 
désignes  pathognomoniques.  Je  ne  connais  plus 
èiièfé  que  le  frqttèmènt  pleurétique  auquel  on 
phlSsé  accorder  celle  qualification  (et  il  n’a  d’ail- 
leufd  été  décoüvërt  qü’ün  peu  après  Laennec). 

Puisqu’il  fallait  renoncer  à  la  Chimère  dos  sighes 
pàthognomoüiqües,  j’ai  pensé  qu’on  pouvait  tiret,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  un  parti  avantageux  du 
groupement  des  signes  physiques  dans  un  certain 
otdre  et  c’est  à  quelques-unes  de  Ces  associations  dé 
slgoës  que  j’ai  attribué  lé  nom  de  sc/iènies.  J’es- 
jieré  Vous  montrer  quelque  jour  l’utilité  que  peut 
offrir  leur  étude'.  Mais  pour  cesser  cette  digression 
ci  revenir  au  diagnostic  de  la  spléno-pneumonie, 
siir  quels  signes  peut-on  s’appuyer  pour  la  disün- 
glii<r''d6  la  pleurésie' dans  unçàS  comrne  le  suivant  ? 
btt  jeUnê'homme  dé  IG  à  20  ans,  n’ayant  jamais 
éléiilialide, 'sâns'àntàcéderils  héréditaires,  subit  un 
fHtpidissèment.  ir  éprouve  un  point  de  côte,  des 
frit'sônS,  de  là  fièvre,  il  a  une  petite  toux  sèche. 
L  èjiârn'én  sféthoscopiqüë  de  sa  poitrine  décèle  dans 
utléèlë  dü  thorax,  en  général  à  gauche,  tous  les 
àjgnes  d’une'plôUrésie  ;  matité  absolue,  diminution 
de§  vlbrâtions,  souffle  expiratoire,  égophonie.  On  as¬ 
sisté,  les  jours  suivante,  à  l’augmeniaUon  de  tous 


ces  signes,  qui  peü’veïit  persister  IS.j  jours  à  3  se¬ 
maines,  puis  on  ’  ôonblhté  lé  -Vètdut-  -  progressif  et 
lent  à  l’état  normal  et  la  convalescence  n’est  com¬ 
plète  qu’aii  bout.âeô  seraainès.  G’estbien  là  tout 
le  tableau  d’uAe  pleurési'ey  thais  c’est  bien  aussi  te- 
lui  d'unespléno-pneumbniè.  N’y  h'-t-il  dotic  phs  'de 
signes  physiques  différentiels  qui  puissent  permettre 
le  diagnostic?.  Si  ;  il  y  en  a  quelqupSruns  qui  par 
leur  rapprochement  peuvent:  apporter  une  grande 
lumière  dans  le  problème. 

D’abord,  au  lieu  d’une  égophonie  très  pure,  l’o¬ 
reille  perçoit  d,’brdînaire  dans  la  splénb-pneumd- 
nië  dès  Vibrations  Vocales'  un  peu  plus  confuses,  ' 
obscures,  d’une' tonalité  tn'ôins  haute;  c’est  plutôt i 
de  la  bronchô-égophonie.  Gopendant,  M.  Boiirdel  et. 
H.  Queÿrat  ohL  rapporté  dès  eas  où'  l’on  percevait 
la  vraie  véix' dé  jeton,  l’égOphonie  typique!  ' 

'  Eh  second  lieu,  à  la  fin  des.  Inspirations,  dans  fa 
spléno-'pneumonîei  on  entend  souvent  de  toutes  pe-' 
lites-,  crépitations,  sèches,  discrètes,  disséteinées  par' 
foyers  restreints,  mais  au  niveau  desquels  elles 
sont  très  abondantes  ;  elles  persistent:  pendant  üné.' 
bonnepériode  de  la  maladie,  lO  .à  15  jours.  '  '  '' 

Dans  la  pleurésie,  comiüe  Jé  poumon  fldttâht  àU- 
dessus  de  f épanchement  est  dehsiâé,  les  Vibra¬ 
tions  vocales  reparaissent  brüSqusment  et  accrues 
au  deSsUs  dé  là  ligne  de  rtialilé;  On  constaté  le  pas¬ 
sage  Sans  transition  de  l’état  -  de  vibrations  nu  liés 
à  l’état  de  vibrations  exagérées  .  Au  contraire-,  dans 
la  spléno-pneumoniè,  la  transition  est  graduelle,  les 
vibrations  reparaissent  peu  à  peu.  ' 

Enfin,  dans  la  spléno-pneumonie  qui  siège  à 
8'flnr>he,  en  eénéral  fesnace  de  Traubeest  conservé, 
tandis  qu  il  est  efface  dans  la  pieuresie  ae-  ce  cote;! 

Ghàcün  de  éés  signes  pris  isolément  ne  Serait 
pas  d’un  grand  sécours  ;  mais,  en  les  groupant,  oit 
arrive  au  tableau  d’une  pleurésie  insolite,  c’est-à- 
dire  d’une  spléno-pneutüonie.  Mais  l’héSitàtion  est 
souvent  permisé,  et,  dans  ceeas,  la  ponction  explo'-' 
ràtriCe  lève  tous  les  doutes.  ,  ‘  ^ 

M.  Quéyrât  a,  dans  un  mémoire  fort  bien  fait' 
sur  les  diverses  formes  de  congestion,  pulmonaire;  ' 
ajéüté  au  tableau  de  la  spléno-pnéümonié  deux  Si¬ 
gnes  à  ceux  que  j’avais  indiqués  :  ce  sont  le  dé¬ 
placement  du  cœur  et  l’absence  de  déviation  dit 
sternum.  Dans  lâ  spléno-pneumonie  gauche  le  cœur 
est  légèrement  refoulé,  comme  dans  lës  épânche- 
ments  moyens  ;  cette  Constatation  ne  fait  d’aillèürs 
qu’ajouter  à  la  difficulté  du  diagnostic,  mais,  en 
outre,  il  n’y  a  pas  de  déviation  de  rappendiCe  xi-  : 
phoïde  du  côté  du  poumon  atteint  de  splého-pneu- 
mohie,  et  on  s’en  rend  compté,  comme  je  vous  l’di 
dit,  par  lé  Signe  du  cordeau.  Cependant,  MM.  Pi¬ 
tres  et  Franck  ont  vu,  dans  des  cas  très  rares,' il' 
est  vrai,  la  spléno-pneumonie  s'accompagner  de  dé¬ 
viation  du  sternum. 

Vous  retiendrez  de  cetté  leçon,  messieurs,  que  la' 
spléno-pneumonie  existe  chez  l’enfant,  Corame  chet 
l’aJulle,  à  l’état  simple,  sifnulant  uné  pleurésie  de  ' 
moyerine  intensité,' oü  à  titre  de  complication  d’un 
état  pathologique  complexe.  -  ' 

Dans  une  leçon  prochaine,  je  m’effôrceràl  dé  vous 
tracer  les  différences  étiologiques;  él  pronostiques 
de  la  spétlo-pheumoniè  et  de  la  pleurésie. 
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SYPHILIGRAPHIE. 


Ucs  forines  ^'■'avcs  île  la  syphilis.  —  Coniiueiil 

et  pourquoi  ia  sypliiiis  peut  être  g^ravc,  - 

Pronostic  ile  la  syphilis. 

■  i  ,  Par  M.  A.;MOREL-LAVÀr.I,Kl?,  :l  ,  . 

Chef  de  clinique  de  la  Facùl  té  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  ' 

:  1  ■ 

La  syphilis  est  un  état  de  santé  apparente  inter¬ 
rompu  de  temps  cà, autre  par  des  invasions  morbides 
peu  durables  (Fournierj.  Elle  procède  par  décharges, 
par  poussées  successives  séparées  par  des  entr’actes 
au  cours  desquels  la  maladie  est  larvée,  pendant 
lesquels  elle  est  en  puissance,  non  en  action. 

La  vérole  aune  évolution  méthodique  :  c’est  une 
maladie  hiérarchique  (Ricord).  Elle  parcourt  son 
cheiniû  en  trois  étapes,  la  première  étant  fatalement 
séparée  de  la  deuxième  par  la  seconde  incubation  ; 
la  troisième,  qui  peut  manquer,  succédant  plus  ou 
moins  directement  (parfois  de  très  loin)  à  la  précé¬ 
dente.  De  là,  sa  division  en  trois  périodes,  primaire, 
secondaire  et  tertiaire. 

Les  accidents,.»  secondaires  »  (Ricord)  n’intéres¬ 
sent  les  tissus  que  d’une  façon  superficielle  ;  ce  sont 
toue  des  accidents  bénins,  disparaissant  même  sans 
traitement,  cédant  vite  au  traitement.  Les  accidents 
tertiaires  intéressent  tous  les  tissus  d’une  façon 
profonde,  les  désorganisent,  les  détruisent  ;  tous 
comportent  un  .pronostic  grave. 

Quelles  sont,  à  nen  près,  les  limites  chronolngk- 
quBSTespectivesTcremHs^ancIos  étapes  TT)  une  façon 
«  très  élastique  »,  la;  période  secondaire,  débuûnt 
oers  le  quarante-cinquième  jour  qui  suit  l’appari¬ 
tion  du  chancre,  s’étend  en  général  sur  les  deux, 
trois,  .  quatre,  voire  les  cipq  premières  années. 
Quant  à  la  période  tertiaire,  elle  commence  en  géné¬ 
ral  vers  la  troisième  ou  la  quatrième  année  ;  «  au 
delà,  on  e.st  en  état  de  tertiarisme  en  action,  ou  de 
tertiarisme  larx\é  ».  Les,apcideüts  tertiaires  peuvent 
se  produire  ihd.éfinim'ônt,  à  toute  période  ;  «  les  ac¬ 
cidents,  térliairés  sont  des  billets  a  ordre  de  la  vé¬ 
role  à  échéance  absolument  .illimitée  ». 

La  spirituelle  déiinition  de  la  syphilis  que.  nous 
avons,  pour  inaugurer  cette  étude,  empruntée  à  M. 
le  professeur  Fournier,  et  le  schéma  dans  lequel  il  a, 
avec  une  netteté  mathématique,  tracé  (qu’on  nous 
passe  l’expression)  le  programme  exact  du  scénario 
morbide  habiluél  de  la  vérole,  vont  nous  fournir 
un  étalon  presque  parfait  auquel  nous  pouvons  rap¬ 
porter  etmesurçr  les  .nombreuses  et  différentes  ma¬ 
nières  d’être  de  la  maladie. 

Qu’un  QU  plusieurs  des  points  du  précédent  pro¬ 
gramme  ne  soit  pas  rempli  ;  que  la  période  tertiai¬ 
re  fasse  défaut  ;  que  les  poussées  secondaires  soient 
rares  et  courtes,  èt  nous  aurons  affaire  à  des  formes 
de  «  syphilis  bénigne  »  (nous  ne  disons  pas.  atté¬ 
nuée,  pour,  rte  pas  entamer  ici  la  question  de  la  qua¬ 
lité  et  de  la  quantité  du  virus). 

Mais  réciproquement,  toute  accentuation  du  ta¬ 
bleau, pathologique  esquissé  plus  haut,  à  plus  forte 
raison  toute  addition  au  cadre  dans  lequel,  à  l’exem¬ 
ple  de  notre  savant  maître  de  Saint-Louis,  nous 
nous  sommes  efforcé  de  renfermer  la  vérole,  abou¬ 
tira  ipso  facto  à  la  constitution  d’une  forme  inten¬ 
se,  sinon  grave,  do  la  syphilis. 

Mais  procédons  par  ordre  et  reprenons  un  par 
un  les  termes  de  comparaison. 

La  syphilis  normale  ne  procède  que  par  poussées 


d’une  durée  plus  courte  .qufs  les  interyalleside^çan- 
té.  Donc,  toutes  les  fois  ique  leéi  poussées  seront 
nombreuses,  prolongée.®,  Rapprochées,  vo,ire::S,ubin. 
trantes,  la  syphilis  sera  anomale  par  :  excès  et  nous 
aurons  affaire  à  une  vaj-iété  grave  dont  le  terme  le 
plus  élevé  sera  la  syphilis,  continue.  ,  mm  mI 

La;  syphilis  est  une,  maladie  .imélbpdique  qui  parT 
court'  son  cy'çle  en  troisiétapes  à  peu  grps  distinct, e.s. 
Lorsqu’elle  cessera  d’avoir,  popr  cette  division  iClas- 
sique,  le 'respect  «hiérarchique  «dont  noqs.parT 
lions  tout  à  l'heur, e  ;  lorsque  les’accidents  leHiah’eS 
viendront  d’une  façon  précoce  se  mêler  .aux,,  symp¬ 
tômes  secondaires,  nous  aurpiis  devant  noüsune 
autre  modalité  grave,  la  syphilis  maligne ppécoi^e. 

Les  accidents  .secondaires  sont  presque  exclusive¬ 
ment  cutanés,  ils  sont  bénins,  facilement  curè.bips. 
La  syphilis  sera  grave,  dès^,  qu’a  l’âge  secondaire 
surviendront  des  manifestations  viscérales,,  dès,  que 
l’état  général  du  malade  sera  atteint  d', une.  ;façon 
plus  ou  moins  profonde  (de'nMtrttïon  secondaire), 
dès  que  la  puissance  du  traiteniçntspéciliqucifiéchi- 
ra  dcvant  la  résistance  du  mal.  '  i 

Les  accidents  tertiaires  comportent  tous  un  pro¬ 
nostic  grave  :  leur  échelonnement  sur  un  laps  de 
temps  indéfini  atteste  la  pérennité  de  la  syphili,s(qb- 
servations  d’accidents  tertiaires  survenus  qua.ràhte- 
deux  ans,  cinquante-deux  ans.  cinquanteRlnq  ans 
après  le  chancre  (Fournier)  .  Le  fait  seul  de  l.exis- 
tence  d’un  accident  de  cet  ordre  après  vingt lan.s  ou 
plus-  de  «  silence  dé  la  diathèse  »,  exclut  l’idée  de 
syphilis  bénigne  et  impose  un  pronostic  réservé, 
puisqu’il  vient  attester  la  persistance  de  l’infection 
_etjgii’iLp.eut_être  le  prélude  plus  ou  inoiùs' éloigné 
d’uné  lésion  viscérale  nrépaia bis  (syphilome  encé¬ 
phalique,  etc  ).  '  ' 

Etudions  maintenant  la  paît  que  prennent,  dans 
la  constitution  de  ces  formes  cliniques  graves,  les 
divers  modes  d’action  que  (lossède  la  .syphilis  sur 
l’économie.  ' 

11  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  qu’une  s;ypbi- 
lis  bénigne  est  celle  qui,  après  avoir  traversé  une 
période  secondaire  légère  et  courte,  est  disparue 
ayant  d’arriver  au  tertiarisme  et  sans  s’ôtrè-  attaquée 
aux  viscères.  Si  la  maladie  ne  satisfait  pasà.cés 
conditions,  elle  sera  grave,  mais  le  sera-t-elle  éga¬ 
lement,  quel  que  soit  celui  de  ces  trois  lerines 
qu’elle  ait  transgressé  ? 

Supposori.s  un  malade  qui,  pendant  sa  période 
secondaire,  n’ait  que  peu  oupoint  derepos;  ses  .acci¬ 
dents  sont  légers,  mais  presque  continus  ;  pondaut 
des  mois  entiers,  il  ne  se  passe  pas  une  semaine 
sans  qu’il  ait  une  ou  deux  plaques  muqueupés  ;  lia 
perdu  en  partie  ses  cheveux  ;  il  a  souffert  de  pé- 
riostoses  et  il  est  rare  que  son  corps  ait  été;  long¬ 
temps  vierge  de  tout  «  bouton  ».  .Et  pendant' fiois, 
quatie,  cinq  ans,  il  en  sera  ainsi.  Ést-cc  là  une'for- 
me  réellement  grave  ?  En  vérité  non  ;  elle  est  «  gê¬ 
nante  »  pour  les  malades  (Lancereaux),  mais  si  les 
viscères  sont  intacts,  et  que  tout  s’arrête  là, lés  pa¬ 
tients  n’auront  point  lieu  de  se  plaindre  otitre 'me¬ 
sure.  '  .  '  '  ' 

Prenons,  au  contraire,  le  cas  suiva'Ht  :  période 
secondaire  légère,  quasi  nulle  ;  leftiarisme  insigni¬ 
fiant  ;  une  gomme  de  la  peau.  Ce  n’est  fieri.  Eh 
bien  !  celle  gomme,  unique  produit  de  l’infection 
tertiaire,  plaçons-la  sur  le  trajet  dé  la  sylvienne  : 
est-ce  grave  ?  Evidemment  oui,  et  au  maximum  de 
la  gravité  clinique.  Mais  au  point  de  vue  anatomique 
nosologique,  l’acte  morbide  est  identique  dans  les 
deux  ca.«  :  que  la  gomme  siège  au-devaut  du  tibia, 
sur  une  artère  cérébrale  ou  dans  le  parerichyme 
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pulmonairj0,i;(?’es!;.  ,l,oujourç;le  .iiièpi,?;  prpçessus,  et 
paihologiqiviement:  il'  n’y  a  pas  lieu  de  çonsiclérer 
rupe  de  bès  localisations  comme  étant  le  fait  d’uçie 
maladie  plus  ,  grave,  puisque  dans  les  trois,  cas,  le 
syph)lqme,,  est.:,uniq;u,e  et  ^est, supposé  êtr.e  la  seule 
maulfes talion  de  la  pélîiodfi  tectiairic..,  ,  .  ,  :  .  , 

,  ’ Admettons, I  maiptenani,  qpp  îejmicj'.obe.'syph'lio-i 
gène  pst  démpntréj^qu’jl  existe. upe  sypîiilis  atténuée 
et  une  sxph,ii;is.  !ultra-vii:u:l;ente,ijet  .reprenons  :tes 
d^.u^  types. déjà;  él|Ud,iés  .:  syplnlis,isecondaire.co|ili7 
nué,'  intense,  précoce,  sans  avenir  tertiaire,  et, sY' 
philis, secondaire;  ultra-bénigne,:  avec  un  seul  ;ac,ci- 
dent  ^itérieur  tertiaire,  cet  , accident  étant  une,  gonir 
me  cérébrale  ;  la  formé  , «  non, atténuée  »  de  l’infec-, 
tlon,  ,ç’ést ,  évid.ern.me.nt  :  là  ,  première,:  et,, .comme  en 
fait, de,  yérojc,  «  le  présent  n’est  en  rien  le  miroir  de 
l'avenir  »,  c’est  cette  même  fpr,me  a  prtarlqui  est 
la  plus  grave  ;  , et  pourtant,  dans  noire  hyppthèee, 
élle'a,uiaép,uisé  son  action  après  quelques  années  de 
persécutions  exercées  contre  le  malade,  tandis  que 
fa  seconde,  après  un  si  long  sommeil  qu’on  l’aura 
crue  éteinte,  viendra  par  un  coup  formidable  terras¬ 
ser  ea?n6rMpto  sa  victime. 

La  syphilis  comporte  dope  une  gravité  nosologir- 
(jiiej  et  une  grayité  , clinique,  cette  dernière  résultant 
à  la.fois.de  dangers  inhérents  à  la  puissance  de  l’inr 
fectioh  et  au  siège  dé  scs  déterminations, ,  Pouvant 
intéresser  tous  les  appareils,  tous  les  organes,  la  vé¬ 
role  no  prête  pas  plus  à  un  pronostic  général  que  la 
phlébite,  par  exemple  :  une  phlébite  variqueuse  de  la 
saphène  n’est  rien;  une  phlébite  viscérale  est  très 
grave  ;  une  phlébite  septique,  même  superficielle, 
est  mortelle.  De  même,  une  syphilis  exclusivement 
cutanée,  même  intense,  au  point  de  vue  pratique 
n'est  rieu  ;  une  syphilis  viscérale,  testiculaire!  est 
grave  ;  une  syphilis  cérébrale  est  graye  au  delà  de 
toute  expression.  Et  pourtant,  répélons-le,  le  pro¬ 
cessus,  infectieux  qui,  restant  .unique  et,  localisé  dans 
les  deux  cas,  frappe  ici  la  peau  et  là  un  viscère,  est 
identique  à  lui-même.  On  ne  peut  inaiheurc,useraeut 
pas  rcluser  à  la  vérole  la  faculté  de  choisir  sa  proie 
dans  l’économie,  et  on  ne  serait  fondé  à  déclarer 
grave  .une  syphilis  pour  le  seul  fait  d’avoir  une  dé- 
lermination  viscérale  plutôt  que  cutanée  que  si,  nu 
lieu  de  vouloir  limiter  sonaction  â  la  production  de 
syphilomes  nodulaires,  on  lui  reconnaissait  le  pou¬ 
voir  :dé  créer  par  elle-même  des  lésions  viscérales 
ioüus  subsianttœ,  telles  que  la  paralysie 
générale,  le  tabes  ;  or,  l’accord  est  loin  d’être  fait 
sur  ce  point.  Sans  quoi,  gomme  cutanée  ou  gomme 
hépatique,  c’est  la  même  facture  dans  les  deux  cas. 
C’est  pour  toutes  ces  raisons  que,  dirons-nous  avec 
Hoi^olle,  qùand  on  parle dq  véroles  légères  ou  gra¬ 
ves,  malignes  ou  galopantes,  on  a  en  vue  une  pha¬ 
se  de  la  maladie  plutôt  que  la  maladie  tout  entière, 
et  on  a  principalement  en  vue  lapério  ie  virulente. 

Laissoii.s  là  cette  étude  doctrinale  et  entrons  de 
plàin  pied  sur  le  terrain  de  la  pratique.  Nous  pren¬ 
drons  d’abord  la  syphilis  jeune,  la.  syphilis  des  pre- 
pdières  années,  à  là  période  dite  virulente,  parce  qiie 
c’ès|.  à  cette  époque  que  la  vérole,  donnant  lieu  à 
dés  syraplômes  généraux,  déterminant  des  explo¬ 
sions, d’à^cidents  multiples  et  disséminés,  infecte  ma¬ 
nifestement  toute  l’économie  (1)  et  se  comporte  de 

(1)  On  sait  qu’à  cette  époque  la  sang,  au  moins  pour 
an  eertain  temps,  est  contagieux  (c’est-à-dire  inocu/a- 
'ile,  puisqu’à  propos  delà  syphilis  on  a,  bien  à  tort, 
confondu  ces  deux  expressions).  Jusqu’à  quand  le  res- 
te-t-it?  On  l’ignore.  On  ne  sait  pas  davantage  si  cette 
contagiosité  est,  même  alors,  constante  et  permanente, 
ou  bien  si  elle  est  réveillée  ou  exagérée  au  moment  des 


toufe,  évidence  eQmrae,une  ,inajadie„infectieuée  (.en¬ 
suite  noiaslacétrouverons  à  1^  période  tertiaire.,  .; 

'  [Gazette  des  Hôpitàux.) 
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CHRONIQUE  P^ESSIONNELLE 

:  No.us'pubUons  les  deiix  ciïcuiaires  suivantes  qui 
intéressent  le  corps. médical  à  double  titre  : 


Circulaire  du  ministre  de  l'iniirieurt  -  • 

J  .  :!  Par.i,s,  le, l;^;aoi4t  1.88,8.,;; 


La  loi  du  23'  décembre  sur  là  proléction  des 
enfants  du  premier  âge  n’e.=t  pas  appliquée  dans  un 
cettain  nombre  de  départêraenfs,  ‘soit  parce  què  le 
Conseil  général  se  refusé  à  voter  p'otir  cét  objet  un 
crédit  quelconque,  soit  parce  qu’il  n’inscrit  de  ce 
chef  qu’urïe  allocation  insignifiante  à  son  '  budget. 
Dansbéaùcoup'd’aütres  dépàftéments',  là  'mêmè  loi 
n’est  éxécutée  que  d’une  niahiè’re  très  ' d'éfectücusé, 
avec  des  omissions,  des  irrégularités  et  des  défail¬ 
lances  qui  en 'compromeltent  lés  résultats.  Un  sem¬ 
blable  état  de  chosès  est',  à  un  dôüble  point  dè"v'ue, 
profondément  regrettable  :  il  est  en  oppo.qitiôh  avec 
les  prescriptions  légales  ;  illai.sscen  souffrance  l’in- 
ni-pmiai-  ni-Hr-P  diift  la  loi  susvisée  a  pour  but 
de  défendre.  Cette  situatiop  me  preoccupe.'ni  ]e  tais 
appel  à  tout  votre  zèle  eii  -vue '.d’y  éetn'ed’i'er.- ,  '  ' 

Les  refus  de  concours  que  nous  avorté  éu  à  enre¬ 
gistrer  ne  procèdent  pas,  j’en  suis  persuade)  d’un 
sentiment  d’indifiérénçe  à  l’égard  de  l'œuvre  el(é- 
mômeque' fe  législateur  de  1874  a  cotjfiée  à  la  sol¬ 
licitude  des  conseils  généraux  et  de  l’adrnini.stratiôn; 
il  a  pour  cause  l’ignorance  où  Toii  ést  encore  du 
véritable  caractère  que  doit  présenter  le  service  ,de 
la  protection  des  enfants  du  prenaier  âge.  On  est 
porté- à  croire  qu’il  ne  consiste  guère,  que  dans  un 
ensemble  de  formalités,  '  d’inseriptiohé  sur  des  ré - 
gislres,  de  notifications  d’avis  ;:et  l’on  n’aperçoit  pas 
dé  relation  entre  l’accémplissehient  de  ces  formali¬ 
tés  et  la  sauvegarde  de  là  santé  des  nourrissons: 
celte  conception  erronée  explique  les  résistances 
qui  entravent  les  progrès  d’une  organisation  entre¬ 
prise  depuis  plus  de  dix  ans.  ' 

La  procédure  tracée  par  le  décret  réglementaire 
du  27  février  1877  ne  constitue  que  le  moyen  de 
constater  la  présence  dans  telle  ou  telle  conamune 
des  enfants  mis  en  nourrice,  afin  de  pouvoir  les  sui¬ 
vre  et  les  protéger  dans  leurs  déplacements  succes¬ 
sifs  ;  mais  la  proteciion  effective,  c’est  la  surveil¬ 
lance  médicale  de  l’enfant  avec  ces  enseignements 
pratiques  de  tou.s  les  jours,  et  aussi  aveé  lés  sanc¬ 
tions  administratives  et  judiciaires  qu’elle  comporte  : 
avertissements  donnés  aux  parents,  déplacement 
d’office  dü  nourrisson,  retrait  de  l’autorisation  con¬ 
cédée  à,  la  nourrice,  et,  s’il  y  a  lieu,  poursuites  con¬ 
tre  la  délinquante. 

Soussées  de  la*  diathèse  ».  On  a  surtout  donné  le  nom 
e  virulente  à  la  période  secondaire,  parce  que  les  -  ac¬ 
cidents  de  cette  période  sont  e.xtrêmément  contagieux, 
tandis  que  les  accidents  tertiaires  ont  la  réputation 
(non  contrôlée  d’ailleurs)  d’être  point  ou  faiblemeut 
contagieux. 
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•  Leé rouages  adfnirilâtt-alifs  dc'“la  protection' eti' 
fantile  doivent  donc  toiis  tendre 'à  '  développer'  l'ac¬ 
tion  de  son  organe  essentiiel>  l!inBp^tion  médicale. 

Gctte  règle  posée,  et  le  commun  préjugé  une  fois 
dissipé,  il  suffll  d’invoquer  quelques  considérations 
bien  simples,  de  rappeler -quelques  vérités  d’évi¬ 
dence  pour  démontr.^r.,rulijité  du  sprviçe.eÇjusti- 
Oêrda  aéin&ndé  €68 ’er'cditS;  nécessaires;  Si  soAlEbric- 

lionnement.  _ _ 

De  tous  les  enfants  du  premier  âge,  les  plus  ex- 

Îiosés,  en  thèse  générale  du  moins,  sont  ceux  que 
eurs  parents  raéttent;  en  nOurrice,  à  l’égard  desquels 
l’interyention  tutélaire  delà  famille  ne.s’exerce,, que 
de  Ioînl  ?c’est-à-dirè"lnén  imparfaitenlen,r.’.' Chaque 
année,  ‘bêàticoup  dé  cés-  enfants  Sont  Victimes  de 
méthodes  d’élevage  contraires  à  l’hygiène,  et  sur¬ 
tout^  de  ces  procédés  meurtriers  d’alimentation  que, 
sur  td'ife  lë'S  ' points-  du-  territoire,  le  corps  médical  a 
depuis  longtemps  dénoncés, 
ipr,  ce  n’est  pas  au  moyen'  d’üné  propagande  col¬ 
lective,  ne  visant  dirécfé.ment  'personhéi,  puis'qii’èjle 
.  s’adresse  a  tout. le  inonde,  ce  n’est  qu'e  par  , un  en- 
seigheméht  ipdiy  idfipl  que  Ton,  parviendra  peu  à  peu 
à  vaincre  i’ignopancé' et  la  fputine  dés'  noiirriçes  ; 
et  cet  ènseigheip.ent,  ii  :  ne  peut  è.tre  donné  ftvoc 
compélehco  et  avec  fruit  que  par  un  .  médeeih  délé- 
iié  déTadnn'nislratiph  et  responsahlè  envers  elle, 
c  délégué,  c’est  le  :ihédécin-inspecteu,r  qui  doitvi- 
siter  l'enfant  .dans  la  huitaine  du  placement,  puis 
au  irioin.s  uiic  fois  par  mois  et  à  ’  tou.te  réquisition 
du  màiré. ,  '  '  !  ' 

Faire  de;  chacune  .'de  pes  visites  une  «  léçoii  de 
choses  »  .pout'là  nourrice,  lui'iiiculduer  ces  nrécep- 
tps  EjiqinK'rqftûés,  .uqni^çqpppiissemênt  ,  permet  de 
tirer  un.hppj.p.apli  'délall^te.ment'àrtiflcièT  et  dont 
.  l’inobservation  rend  ce  mode  d’élevage  funestè,  par 
exemple,  s’opposer  à  l’usage  des  biberons  à  tube  et 
à  l’alimentation  solide  prèinâturée,  les  deux,  plus 
dangereuses  .pratiques .  de  rindustrle  nourricière, 
voilàén  qupi  consiste'  ce,  que  j’appellerai  l’action 
prèvontivé  dû  rhédeçin-in.specteur  .  Pour  la  juger 
inutilij',.  il  faudrait  déclarer'  qiié  .l'amélioration  de 
l’hygiene  dès  nourrissons  n’puginente  pas  leurs 
chances  dé  survie,  ce  qui  est  insoutenable,  ou  pré¬ 
tendre  qpe  l’industrie  nourricière  est  .invincible¬ 
ment  réfractaiye  ah  .progrès,  ce  qiai  serait  contraire 
aux  fqits  observés  dans'les  départements  ou  l'ins¬ 
pection  médicale  ipnctiohno  d’une  manière  effec¬ 
tive,  '  ;  . 

En  dehprs  de  s'on  action. préventive,  le  médecin- 
inspecteur  est,  en  fait,  le  promoteur  obligé  des  dit- 
férentes  mesures  dont  je  parlais  plus  haut  :  c’est  à 
Jasuite.do  ses  constatations,  et  d’après  son  avis,  que 
les  parents  seront;  avertis  des  circonstances  qui  ren¬ 
dent  le  changement  de.  la  nourrice  utile  ou  néces¬ 
saire,  que  le  retrait  d’office  de  l’enfant  sera  pro¬ 
noncé  dans  les  cas  les  plus,  urgents,  que  les  nour¬ 
rices  reconnues  mauvaises  .  .se  ,  verront  refuser  .ou 
retirer  l’autorisation  réglempntaire,  que  les  plus 
méritantes  obtiendront  des  récompenses,  qué  l’ad¬ 
ministration  pourra  déférer  à  l’aptorité  judiciaire 
les  infractions  à  la  loi;  de  1874  et  surtout  ces  faits 
déplorables  d’incurie,  bien  plus  nombreux  qu’on  ne 
le  croit,  qui  sont  de  véritables  infanticides  par  im¬ 
prudence.  Toutes  ces  mesures,  on  le  voit,  ne  sont 
pas  des  formalités  :  elles  constituent  des  actes  de 
protection  de  l’enfant,  et  sont,  dès  lors,  salutaires  ; 
mais  elles  impliquent  l’action  permanepte  du  mé¬ 
decin-inspecteur.  'Vous  ne  sauriez  trop  insister,  vis* 
à-vis  de  l’assemblée  départementale,  sur  le  caractère 
essentiellement  pratique  de  cette  inspection  ;  il  est 


Indispensable  de  le  '  mettre-  eh  pleine  lumiève  '-p'kt) 
avoir  enfin  raiSOti  du'ipréjhgé.-qué'je''Vappeiaîsy'et 
d’apèèsdeqiiel ‘le ‘service' de  . la'prot'éttinn  né  consiste 
qhe  dans  'Uhe  sferiC'de  fOïmalitéS  saHS  phrléô'  n'tllé'.' 
Ü’est  la  vépitablytflént''qu’eét‘  lfr“noedd‘ dè  Itt  iqtiës’- 
tion  ;  le  jour  où  l’exaèté  nbtien  idh  sérricè''qüi‘tttiUë 
occupe  aura  pénétré  deins  lëé 'esprits,' la  cplise'tlè  la 
protecUon'sCf'â'gagttéê'.'  ITest  ii!npoefei.ble  qu’un  con¬ 
seil  général  admette  l’éfhCacité.hé'la'ïof  dé  1874  èt 
refuse  en  raême  tempilés  crédits  eju’estige  so’n  :apllli'* 
cation,'  ■-  ■'  .  ■  /“"i 

On  prétend,  il  est  vraU  et  ô’feèt  uüè' dès'  cônsili^t 
rations  le  plus  sbdvent'  îrivoqüées'  p.ôür  justifiot  'it 
refus  d’une  all6catltjn,'"que  -  cétte'lpi  fi'â  dW  faisbh 
d’être  et  ne'  doit'  ¥ècëvoir'd’exécu'tieh  qüè  dans'léS 
départements  où  'existe ‘hnë  industrie  notirticiètè.' 
Cette  ithêsè''est  ert'ôtlëe'ida'l'oi  de  1874  est  bbligà- 
tbiré  et  sera  salutaire  'dans -tbus  les  départements. 
Il  n’en  est  pal  un  où  le  bas 'pi’éVu- par  l’article  T'»''  de 
la  loi'kUs-^viséé  nè-  se'  rencontre,  où  il  n’y  'ail  déS 
enfâiits-«  placés'  rüôyeniintit  kalhire  en  nourriëëi'eil 
sevrage  -  bu  en  garde  hors' du  ,  dbmicilé  de  lé urfe  pa¬ 
rents».  Chacun  dp  ces  enfants  a  nn  titre' égal  à. 'la 
protection  de  l’autorité  pUbliqu'e  ;  et  son  droit  n'èst 
en  rien  subordonné,  au  chiffre  plus  ou  moins,  éleyé 
des  autres  nourrissons, placés  dans  le  mêiilD  dépar¬ 
tement  ou  la  mêpbë'cbthiûune.  Aii  Surplus, 'iiiêiïiô 
dans  les  réglbns  où  l’industrie  nourricière  fi’efiëtB 
pas,  ou  n’est  pas  censée  exister,  le-  hombrè'  dès 
enfants  ayant  droit,  à  la  protection  légale  eslbién 
sqpéri.cur  à  celui  que  l’on  suppose  généraleméttl 
c’est  qü’en  effet  l’élevage  d’un  nourrisson  n’èst  pas 
hn  rty  pffg  fni^  ijTiijWi I Ion I  l’attention,  quelé  bruit 
publié.  signalèTTrfeste' souvent  ignoré  en  dehors 
du  liaipeaù  que  la- liourrice  habite  .;;delàce'phèfto'* 
mène  à  péuprès  constanf  qu’au,  développement 'dd 
service  de  protection  correspond  un  notable  âccrOië* 
sement  du  nombre  dés  entants  inscrits  sur  lèk  re¬ 
gistres.  L’effectif  réel 'des  Ubürrissons  n’a  p'âS  ô.ii 
n’a  guère  augmenté  ;  mais  on  le  Connaît  ftiiètilt;  il 
n’est  pas  un  département  enfin,  qualifié  où  ndâ 
département  d'industrie  nourricière,'  où.  les  pra¬ 
tiques  de  l’élevage  des  enfants  du  premier  âge  n’àp» 
pellent  des  réformes,  et  où  ces  réformes  ne  doivètit 
sauvér  bien  des  existences.  '  .  ''  ' 

Or,  cortimcnt  ne  pas  reconnaître  que  l’humanité 
et  le  patrioti.sine  nous  font  égalément  un  devoir  de 
lutter  coptre  la  mortalité  intatitile  avec  toutes  léü 
armés  dont  nous  disposons,  avec  toutes  'cellès  pue 
nbus  pouvons  inventer  ?  N’est-ce  pas  ruïiiqüé 
moyen  d’atténuer,  dans  une  certaine  mesuré,  lés 
conséquences  qui- résultent  pour  ilotre  payS.  d'ûhé 
natalité  exceptionhellemeut  faible  ?E il  Frahcë, pi uS 
que  pa'rtout  ailleurs,  la  protection  delà  vie  desnour* 
rissons  est  une  œuvre  de  défense  nationale.  ' 
J’attache  donb  le  plus  grand  prix  à  la  consbièn- 
cieuse  application,  sur  tous  leS  points  du  térrltoife, 
de  la  loi  de  1874  ;  et,  pour  y  parvenir,  je  boihpte 
avant  tout  sur  votre'  intervention  persdnilellê' l.jfe 
vous. fécornthandè  instamment  de  h’épal’gnèr  àücufi! 
effort  pour  obtenir  du  Conseil  géft'érar  le  Voté  dii' 
crédit. nécessaire  Soit.à  la  création,  soit  au  dé^élbp- 
pemerit  de  rinspeclion  médicale  dèS'  nbùfris- 
sbris . 

.  Je  vous  serai  obligé  de  m’accuser  réception  de  la 
présente  circulaire,  de  l’insérer  dans,  le  Recueil  des 
Actes  administratifs  et  d’adresser  aux  médecips' 
inspecteurs  un  exemplaire  du  bulletin  où  elle  aura 
été  publiée  :  vous  voudrez  bien  me  transmettre 
ultérieurement  une  copie  de  la  délibération  qu’aüta 
prise  l’assemblée  départementale  relativement  au 
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seitvice  de  la  ' protection  des  enfaiitsi;  du  premier 
âge.'i.'-  ■:  il;  .  -■■i-  ;; 

i  .Kécevez,;  Monsieur  la  Préfet,’ l’assurance  de .  ma 
considération  la  plus. distinguëen.H,  i  •  i;  -  ■  :::  ' 
■il  :,i  -  Ppur Je  Présidèntidii  €oriseil,' ' 

. -i'.  U  ■  ■  I;  1  i  iMinistro de  l’Iratériéury  ,  :i 

DiHpféür  dè  f-Aesiptàfiè'i pubU^'uè', 

-i:;/''.-.'' 

Poste,  Prauchise.  Inspcetiou  régionale 
de  l’hygiène  imblîque 

■  Beauvais, “le'  5  octobre  1888. 

A  Messieurs  les  'Sh'usJ^Kéfe^‘it;Médecins  des 
épidémies  dù  département. 

Messieurs, 

■ ’Par  'décrel  dû'  l''-  août'  1888,  MM;  îëi  Médecins 
des  épidémies  sonf  ' a'utdnsés  à  correspondre  en 
franchise,  sous  '  Varide,  dans  toute  la  République, 
avec  rinspèctffur' général  des  services  sanitaires  : 
avec  les  inspecteurs  régionaux  de  l’h^iène,  dans  la 
circonscription  régionale  f  avoç.le  Préfet  dans  le 
département,  avec  les  Sous-Préfèts  datis  l’arrondis¬ 
sement,  et  par  lettré  ferméé,  avec  M .  le  Ministre 
du  Commerce  et  de  l’Industrie. 

Mm.  les  Sous-Préfets  sont  également  autorisés  à 
correspondre  eh  franchise,  sous  bandé,  avec  l’InS- 
pecteur  général-  des  services  sanitaires  ét  avec  les 
Inspecteurs  régionaux  de  l’hygiène. 

La  coiTespondance  peut,  èn  cas  de  nécessité,  être 
expédiée  par  lettre  fermée  ;  l’enveloppe  doit,  dans 
ce  cas,  indépcndemment  du  contre-seing,' porter  les 
mots  •.  (L  Nécessité  de  fermer  i)  ■ 

Par  une  décision  du  6-  du  mêmè  rndis,  M.  le  Mi¬ 
nistre  des  Finances  a  admis  i\  circüléréh  franchise, 
par  la  voie  télégraphique,  la  correspôndancé  de  ser¬ 
vice  urgente  que  les  Inspecteurs  régionaux  de  l’hy- 
iène  publique  ont  à  échangèr  avec  M.  lè  Ministre 
U  Comm.erce  et  de  l’Industrie,  l’Inspectèur  géné¬ 
ral  des  services  sanitaires  à  Paris,  les  Médecins  des 
épidémies,  les  Préfets  et  les  Sous- Préfets  de  leur 
cîréonscriptîon.  ’ 

Agréez,  Messieurs,  l’assilrance  de  ma  considéi'a- 
lion  la  plus  distinguée, 

Le  Préfet  de  l’Oise, 

_  E.  Doucm:  '  ' 

Eu  commentaire  d’un  article  de  M.  Grillon  que 
noiis  avons  publié  dans  un  précédent  numéro,  nous 
reproduisons  la  circulaire  du  préfet  de  la  Seine  sur- 
la  matière. 

i.  —  Çireiilaire  de  ni.  le  Préfet  tic  la  Sciuc 
«oiiéernant  la  tléclaration  et  l’iiihiimation 
lies  fœtus  ainsi  que  des  eiiilii-yons  île  moins 
de  4  mois^ 

Paris,  lé  26  janvier  1882. 

Monsieur  le  Maire; 

Par  ses  circulaires  en  date  du  18  novembre  1863 
etl5  janvier  1869,  l’un  de  mes  prédécesseurs  a  ré¬ 
glé,  Conformément  aux  instructions  du.pàrnuet,  les 
îot-malités  à  remplir  relativement  à  la  déclaration 
età  l’inhumation  dés  fœtué,  ainsi  que  dès  embryons 
de  moins  de  quatre  mois. 

Toutefois,  il  ressort  de'  ces  instructions  que,  si 
l’inhumation  des  foetus  de  plus  de  quatre  mois  est 
obligatoire,  celle  des  embryons  de  six  semaines  à 
quatre  mois  est  facultative  ;  par  suite,  les  familles 
évitent  généralement  de  procéder,  pour  ces  der¬ 
niers,  à  une  inhumation  régulière,  soit  à  raison 
des  dépenses  qu’elle  occasionne,  soit  surtout  pour 


éyiter.la,  divulgation  .d’utî:,  accident  qqcdfPh  répu- 
gncià. faire, connaître, au . pnhlic,,, .  '  - 
, .  En  fait,  beaijçoup  de.  faipilles,  évitent  de  ,dé.çlar,çr 
àil’ofüci.er  d’état  pi  vil,  Içs- ,  acco.qchcm.ents , ,  .prématq- 
résyanalgrjé  les.tgrmes  d,iii  décret  d,q. 3.,. j'qi|let  1806, 
et  fielles;,q,oi  preccd.ent  à,Ciettei,.dé.ciar,aMofî-,  refusent 
le  plus  SQuyent;  de  , faire  :proqé,4eri  à  l’jnhuraatipn 
régulière  de Tembryun  Su  ieSi  ethbfïflhSiiSAnt  .alors 
enfouis  dans  lescayes,  dans  les;  jardins,... dans 
terrains  lYagu^.  ftn,jefes,4ansiles ,  .fosses,  .d’aisances, 
je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  l’incpnyenancÇüde 
ces  pratiques,  qui'  ont,  l,e  .gravCi  lnepn,vépient  i  de 
provoquer  des.  recherches  judiciaires.  4ans.  J.e  pas  où 
la  découverte,  fortuite  lies.,rèslos;  fait  croire., à.  des 
actes  crimiuels.  ,  .  ,  ,i..  '  ,  ,  :,  ,,, ., 

Afin  de  faire  cesser  les,plaintes  qui;  _se  sftnt.:pr,p- 
duitesiàice.  sujet,  je, me  suis  eptopau  âve.ci,|i’ admi¬ 
nistration  des  pompes  fun.çbres,  pour  ipxpérimenter 
un  mode  de  transport  . et ,  d’inhumation ,  des  em- 
hrypns  qpi,  ne  dortnanLÛcu.à  .aupune.  dépense  ni  h 
au:cj.ine  cérémonie,  me.paratt;de:naturc:à .icalisfaire 
entièrement  les  familles  intéressées.  ...  ,  '  , 

Conformément, aux  prescriptio.ns.iides  circulaires 
susvisées  des  16  novembre,  1,8,68  et  15  janvier  11869, 
conyilélées  par  celles  du  22  janyier  ..et  4  , octobre 
187p,  les  déclarations,  qui  vous  sont  faites  et  qui 
concernent  des  einbryo.ns  de.nioins  de  quatre  mois 
de  gestation  sont  Suivies,  de  la  transcription;  sur 
un  registre  spécial,  du  certificat  ,du  médecin  v.éri- 
ficateur.  Lorsque  la  famille  demande  l’inbumation) 
cellorci  a  lieu  dans  les  fornlcs  accouLximées,.  ,.vous 
percevez  la  taxe,  municipale. et  l’on  appose  sur  le 
getit  cercueil  une  plaque  portant  le  numéro  .d’ordre 

Ces  instructions  continueront  à  être*  appliquées 
toutes  les  fois  que  les  déclarations  seront  suivies  de 
demandes  de  convoi  ;  mais,  lorsque  les,  familles  ne 
voudront  pas  faire  les  frais  -d’un  ser.vicej  vous  aa- 
rez  à  pourvoir  d’office  à-l’ènlèveméht  des  embryons. 

A  cet  effet,  après  avoir  transcrit  le  certificat  du 
médecin,  l’employé  de.  là  mairie  délivrera  à,  l’or¬ 
donnateur  particulier  un  , coupon  détaché  d’uncar- 
■riet  à  souche  Conforme  au  modèle  ci-rjoint.  Ce  cou-' 
pon  contenant  l’ordre  d’inhumation  et  lè  regu  à  si¬ 
gner  par  lé  Conservateur  sera  transmis  chaque 
jour  à  l’Administration  des  pompes  funèbres,  . 

Il  a  qlé  convenu  avec  les  représentants  .de  ,  cette 
Adminisifation  que  tous  les  soirs  une  voilure  spé¬ 
ciale,  ne  rappelant  en  rien  la  forme,  des  corbillards, 
se  rendra  aux  domiciles  indiqués  pour  recueillir 
les  produits  embryonnairès,  qui  seront  placés  dans 
une  petite  boîte  munie  d’une  estampille  en  plomb 

Fortant  le  numéro  d’ordre  du  registre  spécial  et 
indication  de  la  Mairie.  Enfin,  ils  seront  portés 
ensemble  au  cimetière:,  de  la  Ailletle  et  inhumés 
dans  une  division  spéciale. 

J'espère,  Monsieur  le  Maire,  que  vous  reconnaî¬ 
trez  les  avantages  qui  résulteront  de  ce  mode  de 
procéder.  Je  vous  prie  de  prendre  les  mesures  pour 
u’il  soit  porté  à  la  connaissance  des  médecins  et 
es  sages-femmes  de  votre  arrondissementj  afin  que 
personne  ne  puisse  désormais  se  soustraire  à  l’obli¬ 
gation  de  déclarer  les  cas.  d’accouchement  préma- 
turoj  nécessitant  rinhumalion  de  produits  embryon¬ 
naires.  .  ■  . 

Les  mobiles  qui  ont  dicté  celte  circulaire  sont 
évidemment  très  louables  et  les  médecins  devront 
faire  leur  possible  pour  faciliter  à  l’administration 
la  tâche  qu’elle  s’est  imposée. 
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Mais  telle  ffU’ellfe  est  conçue,  cette  cireulaii-c',  ést- 
elle  pratique  ?  Je  ne  çrilins  pas  de  dire  tjdé  non;'  — 
En  effet,  d'une  part,  M.  le  prèfel,  dans  ses  i-eco'in- 
tnandalions,  semble  ne  considérer  que  désémbryoiis 
dé  six  ieniàinés  a  quatre  tiioiSj  tandis  qué  d’autre 
part  les  circulaires  adrèsséès' par  les;  maire^  aiix 
dDCtè'ùré' aages-témmes'ét  officiers  dé  aanté  ngiffint 
pas  de'distinctiOU  'et portant  l’obligation  dé  idéefc 
rer  indiEére'mMent  tous' 'les  produits'  cmliryonn'ai- 
res  au-dessous  de  qualre  mois.  Ùomme  toujours  ori 
veut  faire  du  zèle i  '  '  '  ' 

■'Trop' de  fleurs,  trop  de  fleurs;  Mlf.  les'  Maires. 

"  '  Et  d’adord  éstûl  'toujours  possible  de  'constater  la 
présence  d’un  produit  embryonnaire,  dans  un  avor¬ 
tement  des  premières  semaines,  alors  que  la' femme 
e.Ilefniême  ignô're  quelquefois  sa  grossesse  ?' Won, 
car  de  ■'plus'  Souvent  de  produit  'embryonnaire'  est 
rêdtiil"à'dés  fragments' informes:.  : 

'  D’un  autre'éôléjda  détermination  de  six  semaines 
de  grossesse  visée  par  la  circulaire  est  à'peu  près 
impossible  à  faire 'même  pour  les  hommes  les  plus 
compétents.  .  :  ■  ;  'i  :  . 

Chacun' son  métier.  Messieurs  ;  et  l’obligation  du 
secrèt  médical,  qu’en  faites-vous  ?'  ■  ' 

Gr'ôyez-vbus  qUe;  itemi  par  le  !  serment  d’Hippo¬ 
crate,  le  pralicièn  aille  présenter  l’embryon  'ou  le 
fœtus  à  l’officier  de  l’état  civil  ?  On  ne  peut  même 
pas  lui  imposer  la  déclaralion  de  l'avortement  (en 
dehors  des  circonstances  prévues'  par  l’art,  56  du 
Gode  civil).'!'  '  f" 

■  Donc;' les  docteurs,  dos  sages-femmes  et  -  ofücièrs 
de  santé  ne  peuvent  être.,  soumis  à  l’obligation  de 
satisfaire  à  la  circulaire  sus-éndncée  ; 'mais  il.s.  fet 

cienee  leur  prescrira.  'Tel  est  du  moins  notre  hum^ 
blé- avis.""  "  l"' ■"  .  'i''.  -,  i  , 

;  "  '■■■  :Dr  E.- v." 

II.  --  Déclaratiou  rte  uaissaucc  saus  rtésigua> 
tioii  de  rtoinicile. 

"Tout  médecin  sait  qu’il  est  tonu,  '^'  défaut  de  dé¬ 
claration  du  père  de 'l’enfant,  de  faire  la  déclara¬ 
tion  dê' la  naissance  qui,  d’après  l'article  57  du  Gode 
civil,  doit  énoncer  lé  jour,  l’iieurc-  et  le  lien  dé  la 
naissance,  le  sexe  de  l’enfant  . et  les  prénoms  qui 
lui  seront  donnés  ;  les  prénOms,  nom,  profession  et 
domicile  des  père  et  mère  et  ceux  des  témoins. 

Mais, 'd’un  autre  côté,  le  secret  médical  empêchant 
le  médecin  de  faire  connaître  les  secrets  qu’il  a 
connus  dans  rexcrcico  dè  ses  fonctions,  et  la  déclaT 
ration  d’enfant  de  père!  et  mère  inconnus  étant 
accéplée-par  la  loi,  le  :médecin  est  autorisé  à  taire 
le  nom  de  îaimèro. 

Mais  celle  réserve  est  illusoire  si  ;on  veut  le  for¬ 
cer  à  faire  connaître  lé  domicile  de  la  mère,  et 
c’est  là  la  prétention  des  employés  de  maidé,  qui 
en  cela  soni  un  peu  commè  ce  magistrat  belge  qui 
en  matière  de  duel  Jugeait  que  l’obligation  du  se¬ 
cret  pour  le  .  médecin  ne  commence  qu’après  la 
blessure.  Le  secret  n’existo  plus  en  cocas. 

Un  confrère,  ayant  à  faire  une  déclaration  dé  ce 
genre; amena  à  Ja  mairie  l'enfarit  et  :ses  témoins, 
mais. tint  bon  dans  son  refus  de  signaler  le  domi¬ 
cile  de  la  mère.  La  déclaration  fut  refusée  à  Paris 
à  la  mairie  par  un  employé,  et  le  maire  approuva 
son  employé.  Le  médecin  pour  insister  s’appuyait 
sur  plusieurs  arrêts  dont  le  dernier,  un  jugement 
du  tribunal  civil  de  la  Seine,  fut  obtenu  le  30  dé¬ 
cembre  1875  par  le  D"  Berrut,  obligeant  le  maire 
du  VID  arrondissement  à  recevoir  une  déclaration 
exactement  dans  les  mêmes  conditions. 


i  Cette  fois',' il  hfebt  pas 'besoin  d’afler'  JüsquéTlài» 
ses  démarches  furent  longues,  mais  après  avoir,  été 
trouver  un  substitut  au ■  parquet;,  il -obtinL  de  lui  la 
lettre  suivante  pour  le  maire.  .!  i  il  .vi;  :  i'i-nu') 
«  Monsieur  lé  rniairej  jlêStiène  qtie  voua  devez  re¬ 
cevoir  la  déclaration  qui  .vous;  l  a  été  faite  par  M . . 

docteur,  on  m,éfl,çeiu,e,ide  Ip.,  .pajçsanqe  d’un  enfant 
à  vous  prësep.Ler,,.l^ien  qpjé  le  déclarant  se  borne  à 
faire  connaître  que  l’ènrant  est  né  dans  l’arrondis- 
soment  sans  désignation- plus  précise. 

:  ; .  i  . r:iwPauvtle:p_romreuritiei'ilai'Mépubliqiuev,*t 
-•'if'  .R.’  substitut. 


THÉRAPEUTIQUE 

Reiiseigucmeuts  sur  la  inaiifërc  c^e  formuler 
les  "|(otI6iis.'  , 

On  a.idèià  beaujçqup  écqit  SUC  l’art  ,  de  formiijer 
les  potions  ;  mais  presque  tous  les  ,ouvrageS;Se  bor,- 
nent  .à  enyisager  les,  grandes  lignes  de  la;questipn; 
c’esl  dans  la.de-cripiion  de  quelques  délaiîs  de  .  pra¬ 
tique, que  .no.usivoulonp: erilrer,  détails  spùvent  trop 
ineonqus  desiprati.cicns  .  et  toujours  négligé^  dans 
les  livres.  ’  ,.l  1  i.  ,  W, 

—  La.poiipn  esl;,un  médicament;  liquide,  .tantôt 
limpide,  tantôt  trouble,  suivant  Iqsplubilit.é  pnl’in- 
sojubilité  des  sabslançes  ernployées.-  ,  ,  ,  ,  , 

Quand  la  potion,  doit. être  limpide,  il  faut  filtrer 
ay,e,c  spin,  afin  de  la  rendre  plus  agréable  ;  certàjns 
précipités  réglnpiix  saris  importance,  pour  la,  médi-, 
cation  peuvent sou.yept  répugner  aux  malades. 

- iu-iiW-eei-4iasdejaôiTie  des  potions  trpuble|> 

contenant  une, pu^pTîîçieqrs, substances  içn.  suspen¬ 
sion,  ,(t)isn}uth,:,diascord.iuin,  thériaque',  ke^iiè.s, 
etc)..  Dqiis.çe  cas,  ,il  est  généralement .  bon  .dp;fois 
mpler  ;un  mupilàge  .de  gomine,  arabique  ;  ou  adç'â-l 
gante  afin, dê  favoriser  la  âuspetision  du  .ipédieii- 
ment.  A  .propos  du  kerrnès,  une  remarque, est 
utile  :  souvent  le  liiédecin  a  à  se  plaimlre  de  la, 
suspension  défectueuse  de,  cette  substance  ;.  ce  ^ait, 
ne  tient  qu'à  un  oubli  ou  à  une  négligence  dupbar- 
maeien  qui  devrait  toujours  triturer  le  kermès 
avec  du  sucre,  afin  de  l’amener  à'un  état  i!e  divi¬ 
sion  extrême.  C’est  au  praticien  à  ne  jamais  négli¬ 
ger  de  rappeler, ce  procédé  sur  son  ordonnance. 

Les  potions  peuvent  aussi  être  troubles,  |>ar  suite 
de  précip4,é,s,  d’inçoiupatibili  tés  ;  celles-là  n'ont  pas 
leur  raison  d’ètro  et  sont' la  preuve  évide'ntè  d’une 
mèdioere  iastriictipn  en  ehimiçJ 
Quelques  médecins,  pour  dé.''éndre  leur  cause,  di¬ 
sent  bien  qu’ils  ont  prescrit  une  potion  trouble, 
parce  que  fa  pptipn  trouble  était  seule  capable  d’agir* 
c’est  là  un  bien  piteux  argument  ;  îL  vaudrait  mièîu 
avouer  qu’on  b’â  pas  réfléchi  aux  cO'mfiinaisôns 
chimiques;  q, ni  pouvaient  se  produire,  ou  à  l’insolu¬ 
bilité  de  cèrt'àins  produits. 

,  Par  exempfe,,Ies  pharmaciens  reçoivent  bien. sou¬ 
vent  des  fprrnules  dé  teintures  composées,  préscrir 
tes  daiis  le  but  d’.éîfoitêr  l’appétif.  Prises'  séparé¬ 
ment, Cps  teintures  sont  ,  limpides  ;  mélang:éès,  elle? 
deviennent  épaisses  parce  que  les'  unes'  sont'  fàiles 
dans  de'l’alcoolà  dO»,  les  autres  dans  de  l’alcool  à  60?'. 

Dans  un  autre  cas,  pn  tait  ajouter  de  la  tèihlure 
de  quinquina  dans  du  Vin  ;  il  se  précipité  constdm- 
ment  dep  substances  insolubles  qui  vont  se  déposer 
au  fond  de  la  bouteille  sous  la  forme  d’une  vérita¬ 
ble  vase. 

Eh  bien,  ces  teintures  amères  mélangées  et  frpii- 
bles,  ce  vin  de  quinquina  boueux,  sont-ils  mcil- 
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leurs  parce:  q,i,i’ils  .m.anquep.t  d,e,r4iiïipiflité,:? .Non 
s^iis’agili  dù;ivinjdei  quinquina, ,;pèii;  .de.  .médecins 
négligent  :  de  -  Fa  ire  ' filtrer  le  ■  liq  u-ide,'  parce  '  guci  là 
formation  du  dépôt  est  connub'de'tdus'ÿ'is’il'  s’agit 
d’un  mélange  de  teinlures^  il  -n-est  jamais  filtré  parce 
que  le  médecin  ig^(^^.^^^tg^r|^aution  est  néces- 

Voici  des  exemples 

‘ U  'Mé,l'dkge  iriotibie.,;.  -,  -  , 

Teinture  de  cascarille^  '(80'')ii  '  S  grammes. 

—  cârin’èlle^  '  ,r(80»)  i  '  —  ' 

.  ‘  .'gentiane  ,(60o)  ' 

'  'l'coiomboiiV  .■  —  "  -,  ■ 

:—/j  ,;'|[phgbà>’be  ;  (fiO») 

—  noix  Vomique,  g;rammes>:  i 

'  Mélange  linipiâe  :  ' 

i  Teinture  de Casearille  '  fSOoj  15  grammes. 

Ji-  .  ■  cannelle.  '  '  ' 

■’  nôix  Vomique  (80‘>)  1  à  è  grànimes. 
Dans  le  premier  mélange,  lcs  teintures  .de  gen- 
tianéj  de  Colombo,  de  rhubarbe  titrent  bOo,  les  au¬ 
tres  80"  j  ces  dernières  se  précipitent  forcément 
éli  partie.  En  lés  supprimant,  le  mélange  devient 
limpide.,  Gé  mélange  limpjde  e.st-il  moins  actif  que 
le  mélangé  trouble,?  .Non  ;  la  .réponse  n’est  pas 
doiiteusé.  ' 

'  Voici  maintenant  un  exemple  de  gargarisme 
trouble  ; 

Borate  do  soude.... . . .  ,  6, grammes.: 

Suif,  d’alumine  et  de  potas.«0.  .  -  ■4'  ■  — 

■•i  iiEau. .  T'..-.  ■  i-.j 

U.  gé' tbr.tn'ii  dans  cé.  gàrgarjislne  jpn'. PiPecipite  d’as¬ 
pect  gélatineux  dont  bon  nombre  de  médecins  se¬ 
raient  bien  embarfàssés  de  dire  la  nature  ;  dans  ce 
cas,  il  est  évident, que, lq,;Combinaison  chimique  qui 
SC  forme  (ôo/'ufe  d’nZMmûVe)  n’a!  pas  été  spéciale¬ 
ment  rechercliée  ; 

'  K0,s63A12033S03  +  Na02Bo0.3  ,=  KOgsda 

-f-,  Nà0?S03  rrj-r  A13032BoÛ3  (Borate  d’alumine.) , 


1,  .  Magnésie çqlcinéc.., .  ,,8  grammes-, 
Pmop  dëcliicorèé  du  ebdèx.  "  120  '  _Y.  • 

'  Le  sirop  de  chicorée  du  codex  renferme  de  la.  rhu¬ 
barbe  et  par  suite  de  l’acide  chrysophaniquè  ;  l’addi¬ 
tion  dq  la  magnésie,  cal cipée  fait  devenir  la  pplion 
rose.!  I  ,  ;  ,  '.'i  ’ 

.  ■  Nous  '  ne:i:parlons  i'pas'  des  incompatibilités  qui 
créent  des  combinaisons  chimiques  toxiques  comme 
par  exemple  l’emploi  du  calomel  dans,  un  looch  ou 
dans  un-diquide  salé;  ce  sont  là  des.  notions  qu’au- 
.Gun  médeGi,pmg  dpi.t,ignp.r§r,;.Î5  ;.  -'r'  .  ;  , 
—  En  générçiljf  ,uiie  p.ptionAqiit-ôtceipré.scrile  pour 
yingt-quatre  hcuqcs,  car  c’est  un  médicament. sus,- 
"cèptible  de  ferrp enter''  loutéq  lèql^.s.qlùtions 

sucrées,  étendues.  "  .  >  ■  - 

La  potion  suivante  par  exemple  : 

,  ,  de  potàssiijim. . . . .  i  10  grammes. 

Sirop  d’êcorced’orànge  amèrëi.  ,  ICO  — 

,r,  .  Eau  distillée _ i..' '  100,,,  ,■  — ■ 


est  souvent  àllëréc  au  bout  de  quarante-huitheu- 
res.  .  '■  I'  ''  ' 

Si  pour  une  raison  quelconque  on  est  obligé  de 
formulter'  une  potion  destinée  à  être'  prise  pendant 
longtemps  sansla  renouveler,  il  laut  ou  bien  la  for- 


ipujer  dans; du, sirop,,  p,un,_ à; charge aii>;  ijiàjgdcjdia- 
jout.er  Teaq  au  ippriçtentdniênae  pu  ibesoin,  oq  bieui 
dans/l’eap  dîsfÿié,qienj,rap;pplant|gu.  i.n^alade  flW’il 
aura..4,é(iulc9rq:i;:sà  potion,;  au  njpment,,,,de  chaque 
priseiavec  le  sir.ORidqnt-U  fera  chpi;^-..!,  ; 

^Lorsqu'une  ;  potion  nlçsli  j.çqpyposéo  quq  ,d,ei  . sirop 
pur,  parfaitçn[ient;:fai.t,!;elle..s.e,qoipsMge,):rèSiilong- 
tem,ps;;j!lorsqulelleine;çqnj,,ippt|quç,dB  1’, eau , distillée, , 
saiconservatron  ,qst  ,epcqre,',,assez\io,ngue,,  .njais.pas 
aussi  constante  qu'avec  le  sirép.  Il  est  dope  bon 
d’ajp.ulcA’  à, l’eau,,  u,ne  substance  qui  favprisnJ.a,  pon- 
servatiqn.,dç,,,la-.,prépqratian..:,  .i’eaù  ..chlpvpfprméPy, 
par  exemple,  qui  remplace  avantageusement  comme 
efï'et  toutes  les  eaux  réputées  ’é'àljài'ag'fes-bié^  à  tort  : 
l’eau  de  laitue  qui  a  un  goiit  ■  détekt'âblé,;.  Ifeàu  de 
till'éüi,  ètc.  ;  une  légère  pVopbrtibïï'dfeau  de  laurier- 
cerise,  d’alcool,-  d’eau-de-vie,'  -.(l'étiiéK'.prolongent 
aussi  la  stabilité  des  potions -fennn’  'certaines  subs- 
tànccs'médicamenteuses  favorisent  lia)  KCbrisertation 
(les  liquides  :  L’açidè-  Salicyliqué,']je  salicylalé  lide 
soude  Pu  do  lïlhdné,'lo  i  chlotalj  itouSidés  lanlisepti- 
ques,  olo.';;  dans  les  eps  où  ces  substances' sont  cel¬ 
les  .qù’il  convi'entde  preseciré/on'  n’ai!aucune'.crainle 
à':ayoir  sur.liid,ûir6edé  la  :  préparation;:  i  •  !  ■  in 

-i-I'bfaüt/pal'  ctmtrcy  seîéou.venir .qué.ilés  loochsiét 
les  émulsions  hdilstises'  sont  par, ticuliècfem,fent  alté¬ 
rables,- ti,  ■  i-  I'.;!,:,  Ml],  iin,-  ,  " 

:  Ajoutons  que  là;  solubij'itéidesi'.  médicaments  :est 
■extTêmém'entivariabIéi;)e’est!  là  j'.üp  point  dé, ;  chimie 
qu’il  ne  faut  ijamais,  [perd rciidéivlue.  ;  Si-.  on,  ipresCrit 
une  potion  au  sulfate  de  quinine,  par, 'icxemple,-  il 
ne  faut  pad  oublier  de  prescrire  le’  bisulfate  iqui  .^est 
sol.Liblc  ou, si  on  ordonne  du  sulfate-neutrey,de  l’acj- 
diher  avec  un  pou  a  eau  ue  n.tüvi.  '  iiomn. 

-Tj,);igç;ain,s  médicament|^uqgissfit>,^,nl,q^]fea  moins 
bien  suivant. leur  mpdè  de  prepar.atioa-,ou  leur  asso- 
'cîàticiri  aVéc'  ii’aùfci-Ps"feubstànèès."'Airisi,  ïoiii'lllaud 
reC'jmmandait  toujours  de  mettre  une'  'trànclie'  de 
citron  dans  Teau  bouillante  destinée  à  pTépaTer  Vin- 
fusion  de  digitale  ;  l  acide  dméitron  favorise  ladis- 
solutiofi  de  .Talr.alo'i'dc.. . —  in  :i>  in,:: 

—  Nous_  ayons  dit  que  la  P.qtion  doit-être  u,n  mé- 
.  djpagyènt  a^si  ëgr'êàbl'e^qu'e^possiblél  .PPùr  alteïn,- 
dre/ç.c  jiiil,  il'fliù^  qu’PilP'sP.iVbieb sucrée  :  Un-quart 
de  sii-bj)  suffit)  éh  général,  poUr  irois-^üàrts'iïek\i, 
d’infu.sion,  d’alcoolutureTetc-: — - 

Tous  les  sii-ops,JiB.,-masg.uent  pas  également  le 
goût  des  médicame‘^ilïsî;;fe;  .sir-bp  de  café  vaut  mieux 
que  le  sirop  d’écorce  d’orange  amère  pour  masquer 
le  goût  de  l’iodure  de  potassium  ;  le  sirop  de  café 
convient  très.bien  Aussi  pour  .là'  pTëparàtion  du'si- 
.Vpp^de  Gilbert,;  lè.sirpp:  dé  framboises  èst  -d’uh 
goûj  plus  délicat  que  celui  de  groseilles,  etc. 

Celte  question  n’a  d’ailleurs  qu’une  importance 
relative  ;  elle  doit  être  résolue  i  suivant  le  désir  des 
.màlàdps.'  ,  '  '  'i  ■  ■' 

|-H  Lc  dpsage  ,dti  médicàmént  à  prendre  en  potion 
présente,  àii 'cPntràire,.ùn'grand, intérêt. 

Tops  les  ouvragés  doHr(,e'nt.,' évidcmm.ent,  le  poids 
que  pèsent  les;  diverses  grandeurs  de  cuillers,  mais, 
d'abord,  ces  poids  nei  sont  pàs  les  mêmes  suivant 
les  auteursf  ensuite  ils  varient  avec  la  composition 
du  véhicule.  ■ 

,  La  cuiller  à  sbup'é  bu  à 'bbùébe  pèse  20  grammes 
:si  ellé  est  i-èinplie  Avec  du  sirop  pur,—  15  grammes 
si  elle  ne_  contiént  que  de Teau  —  et  16;grammes  si 
ejlc  renfermé  un  mélange  d’éâu  et  de  sirop  dans  la 
proportion  de  1/4  de  sirop  pour  3/4,  d’eau. 

La  cuiller  à  entremets  pèse  10  grammes  avec  le 
sirop  pur,  8  grammes  avec  le  mélange  d’eau  et  de 
sirop. 
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La  GüÛfé'p  à  Café  pèséS  gGammiéS  avec  le'  âfrop'pittf' 
çt  4  gramiTïes'  àrééie  mélange  d:’'eaU  ët  dé  sirop*,  f 
'  En  pratique,'  une  ètiiiér  à'éOupé  est  ègdlë'à'  deux 
cuîl'lees  à  erilreïnets  du  à'*(juatrc'cuilléps  à'café.'  ***' 
Malgré  ces  données  exactesi'lé’médéciri  a  aourérlfi 
des* sufériéês  sUr' la  qùarrtité  du  véiliculé /prescrit, 
ün  séur  rnoypii  l'ut  reste  ’SMl- veutaŸpiP'Un  ■  dosagë 
exact,  d’est  de  formùlèr  la  quantité*  de  imédiCaaïïenÊ 
à  prendre  ppui*  vinÿt-qiiatre  heïites  ûi  d’é'crire  au- 
dessous  '  ’*'!•  *■/*;'* 

•  Ajoutée,  '  cütnéfêeP  ë' p&iagÊ  (à  'en'Sfé^ 
mets  üii  à  da-fé)  â’ën  èéMculp  'âansi'èonipôsè  i  •  ■ 

■  ,1»:  Sirop,  simptc'',  *'  ■ 

OU;  2»,  Eau  distillée.  ,  ,  ,  ,  i 

QU  3e  Fjaa  cjqàtpp’agne. ..... .  ,,l'  partie 

,  ,,  ,Sirqp  . . ' 

Eau  distiUëe, .,j 

' L’alcool '(ioit  entrer  en  moyenne  pour' 1/9  dans  lei 
véhicule  d^une  poliop  (eau  et  sirop*).i  :  . 

dette  méthode  pêrrnet  au  médecitr’dié  savoir  exac- 
tèmén't  le  n;oiHhrë*de'prises  que  son  malade  aura 
à  avaler  pour- prendre  la  d'oseide  mie'diicamr.nt:;qa’ill 
juge  nécessaire  pôiiP'  ;  agir  i  Le  pharmacien^  placé 
«ans  sori  officine,  a*  tout  le  lorsif' et  touteladràn- 
quiliitédésirahles  pour  faire  le  calcul  nécessaire.  - 
11  est  vrai  que  quelques  pharmaciens  exécuteront 
l’ordonnance  par  a- peu  prés  i  mais  ce  reproché  ne 
peut  s’adresser  qu’à  (éeux  qui  manquent  de  scru¬ 
pule  professionnel  ;  leur  nombre  est  heureusement 
très  restreint.  *  ■*  '* 

Voici  un*  modlèle  de  formule,  suivant  la  rriéthode 
_  01^  nouS'  nrécnntsèng  •  — 

.  ■  '  -  ^  èriinimes. 

i  ,  A^uteg  12  ,  cu’illeUes  potage  d’un  véhicule 
ainsj;  coipposé,  :  ,  ,  ■ 

Fine  champ'agrie ..... . .  i , .  i  .■ .  < ,  i  I  partie 

Sirop  de  frâmboîses.  ;  .*.i; . . .  .  â 

Eau  distillée,  i .  3  —J 
.dette,  ipéthode,  s’emploie  çhàq.uc  jour  pour  les  '  pi¬ 
lules  pqurquQi'he.pap  l’ërnplpye.r  npiir  les  potioris  ? 
(La;Prô!,i;<g't<eL»idcÎJC,u'(e.j;  '  Érn'esl'MAaEAU. 

IIA8IÉTÉS 

:  Les  ,  SPECIALtTÉS.  ntABM'AQEÛTiûÙËS.'.'  Ej^  .  AÜQLÉ'ftfHttË. 
I/assoçiati'on  pharniàceutique  hritanniqiie  vient,  de  te¬ 
nir  sa  2  5”  rëuni'on  aiin'uèllé  a  Bath .  Lé  président,  '  '  M. 
Benger,  dans  son  d'iscoU'r.s'.  d’p'uvérture,  a  déplore*  l’é- 
tar  cfaflài  Tequel  se  trouvait  *actuélleinent  la  pharmacie. 

-  Les  médecins,  dit-il,  prescrivent  unè  qulantité  Consi¬ 
dérable  de  médicaments  tout  préparés,  de  spécialités;, 
fdaat  l’action*  est;  souvent, ;,injço,nnue,’,  et  abandonnent 
trop  les  vieilles,, foj:rüp,l|Ç?  da,pp  .Iqefl-UîélfSS  Mtfaiçnt  des 
pi,édic.arnents  dont. l'gctioîi 'est 'pettément'étaqiio.  ... 

'  'f’areils  reprochés  ne  .sauraient  être,  adrçs, ses  àiix  epé- 
cialite's  françaises',  sf  àpprébiéés  dàné  lé  mondé  'én.tièr, 
éti  raison  dés  soins  avec  lesquels*  ellés  sont'  préparées 
et  de  la  eoiistanee- de;  leuïs  effets.  *C,’est  là  le  secret  dé 
leur  succès  auprès  des  médecins  qui,  confiants-  dans 
l’tt-n-i, té  d’origine  et  de  préparation,  du  niédicament,,  sa¬ 
vent  qu’errtous  Héu?  il  sera  identique  à  lui-même.  Qn 
n’én,  saurait  dijre  autant;  .de  la  pl.upaff  des  préparations 
complexes  si  usitées  encore  il  y  a  une  trentaine  'd’an-  ' 
nées. 'Comment  analyser  l’action  physiptogiqué  d’un 
médicament  contenant  deux  extraits  et  deux  teintures 
différentes  ?La  révoliitiora  thérapeutique  inauguréenar 
61.  Bernard  a  eu  pour  corollaire  l’emploi,  des  médi¬ 
caments  simples  à  action  définie.  C’est  à  cette  époque 
que  les  spécialités  pharmaceutiques  françaises  sont 


entbéés  'daris'ré;*'d’dlnéifne  iiiéfiîdàl,*nefjl  *  qùoî  '  qiï’éh: "êfil 
pu'isse!'dire,''ïe  iïiédpciï£iq!ui"sulp leUparogrèè ihcessain'ts 
dé  laipharmacplogieji  y  trouve  i  ÏPlit^;  les I  ressourças 
r}iér,apentiqu:esidesiïabl,es,.i  ('-,  b,-,  i.' .f  i  i  f  ui-iirf;i  'oi 
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CoüRS  u’apcoophements.  -t  MM,  les  d.octqnrs  G.  .Le¬ 
page  et  J.  Potocki,  anciens  iiitèrifeë  deà  Hôpitaux,  com¬ 
me  nçoTOntitla 'lundi  La  novembrey  à  quatre;  heures  et 
demie,  un  epurs  pratique  d’accpiuçhpments. 

Ce  cours  gratuit  anra  lieu  tàq^;  les,  jours  de,  quatre 
heures  et  demie  à  cinq  heuresjpt,  demie,  41,  rue  des 
Ecoles  (à  l’Association  généraléa'és'éliidiants)  :  ce  cours 
sera  complet  en  36  le'çpns  et.'céffijlfénklra  des  exercices 
pratiqüéé*'su;r  I'ei*ma/irfeq-'oîm'!  *  *'  ** 

MM.  les  étudiants  qui  désireiib  sqiffa  CQ  cpqrs  .sont 
priés  de  se  faire  inscrire  soit  cheé  le  docteur  G.  Le¬ 
page,  ro',  Tufe  Godot-dë-MauroL  SPitnhek  le  docteur  J. 
Potocki,  104,  rue  du  faubourg-I?oissonnière,  ou  au  Se¬ 
crétariat,  de  J’Asspeiatinn  générale/ 41  j  rue  des  Ecoles. 

-iiCom'si  de  Minés  'deÈumetStdlleti  ri.bisi  passage 
de  la*  Yi  siiatiom  *  (,Rué  PauhLouîsrCoutiiei;);^  faubourg 
Saint-Garmatn.*i,:i'i  i  <i 

) , ,  .Qpura  élémçn^a'irpSj^  moyens,,  .s.npért.qupsv  Çqs  iÇpqfs 
put  li-qu.  deux,  fois  par  .seqiamé  p,p,ux,  chàq.uq  degté.du 
3  noYerabre.àu  i  "  .julUet,  ' 'Cours.  p,réparatpires,- ensei¬ 
gnement' par  lés  yeUx*  'potlr' Tes  enfà'nté  depuié  S’.à'ni'. 
Langues  étrangères,  Dessin.  Cours  de  Solfège *déS"dT- 
vers  'degrés,  une  foÏ3ipa'r'seniiaine-:dn  3;  noverabire/  au 
I''  juillet.  Transposition,  harmonie.  Leçons;  paflieus 
hères  de  piano,  et  de  chant. 

he  Biiecteur  du  Concours  reeoml-hande  avec  instance 
-a  iioa  -'ic-cottMiiA!'!  Mil'le'  Suillet.  If  leur  sera 

personH:ellemëi!f{-:reconnaissan.t.  sül  .leur  est  possible 
djoqvpyer  des  élèves, qle  fille,  du  .P', Suillet  dont  npus 
avons 'lahhyncé,, 'il  r  ja'dèux  ans,|  là  'mprt  prématurée. 

NÉCROLOGIE  ,  ' 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à,  nos  .lecteurs  du 
décès  de  Messieurs',  lés  Docteurs', Daussure, 'de  Saint- 
Vrain-,  et  BlàUehët/'dê  'VioHy;  mémbrôs'du'  'Concours 
médical. 


ADHÉSIONS  A  LA  SÛCIÉTÉ  CIVILE  oU  CÔNCOURS  MÉDICAL 

M.  lé:  D'' Lapüoksub,  à  Bagnères-dé-Bigorre',  présenté 
par  le  Dirqctenr. ,  d  n 

*  M.ilè  D'*C()'li!ard,  à  Som'me-Py  (Marne),  préseiifé 
par  MM.  les  Docteurs  Ravaud,  de  Vitry-les-Reims 
i(Marne) ét.Roux-Duborgia,  d’Harfleur  (Seine-Inférieüre). 


.  JtSSÉiBLÉES  GÉNÉRALES  '  ' 

des  membres  du  Concours  lUédicaf  e*t 
de:  l’Unîoin  dè.s  Syndîeat,s 

0%DÏpm.c^é  i  .'Npoejnbre^  .1888,;  àaria  /es  :  sa(qw,' 

'  "  Grand- fîôiel,Béüteeàrd  aéa.  Capucines. _ 

A  2  heures,  séance  de  l’Unipti  des  Sundicats  sous 
ta  présidence,  de  M . 'le  D’’  Dupuy,  député  dé  l’Aisne, 
président  dè  l’Union . 

A  4  heures,  séance  du  CantùUrs  Médical,  sous  la 
présidence  du  Df  Cézilly,:  directeur  de  la  Société. 

A  6  heures  1/2,  banquet. 


Le  Direcieur-Gérânt  !  A.  CEZÏLLŸ, 
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iSSEIBLÈE  GÉNÈWLE  ET  BINÛUET 

du  4  novembre. 


j  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  dès  au- 
!  jourd’hui  à  nos  lecteurs  que  l’assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Union  des  Syndicats  et  de 
:  la  Société  civile  du  Concours  médical  a  été 
celte  année  plus  satisfaisante  encore  que  les 
années  précédentes.  ; 

Le  nombre  des  confrères  présents  était 
plus  considérable  ■  l’intérêt  des  questions  trai¬ 
tées,  la  compétence  et  l’éloquence  des  ora¬ 
teurs,  ont  rendu  les  discussions  particuliè¬ 
rement  fructueuses  :  d’importantes  résolu¬ 
tions  ont  été  prises,  ainsi  que  nos  lecteurs 
pourront  s’en  rendre  compte  en  recevant  le 
numéro  prochain  auquei  l’abondance  des 
matériaux  et  la  nécessité  de  les  classer  nous 
oblige  à  reporter  le  compte  rendu,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  l’année  dernière. 

Le  banquet  a  été,  de  l’aveu  unanime,  excel¬ 
lent  et  parfaitement  servi.  Parmi  les  convi¬ 
ves,  signalons  la  présence  de  plusieurs  notabi¬ 
lités  du  Parlement,  de  représentants  distin¬ 
gués  de  la  presse  médicale,  parisienne  et  pro¬ 
vinciale,  et  le  président  de  l’Association  des 
étudiants  de  Paris.  Aussi  les  toasts  ont-ils  été 
nombreux,  chaleureux  et  très  applaudis . 

La  soirée  s’est  prolongée  au  milieu  des  con¬ 
versations  les  plus  cordiales  et  oû  ne  s’est  sé¬ 


paré  qu’à  regret  eii  se  donnant  rendez-vous 
pour  l’année  prochaine,  où  la  coïncidence  de 
l’Exposition  universelle  donnera  certainement 
I  à  notre  assemblée  un  éclat  encore  plus  grand. 

LP  StlflMI^lIlÉDlCPLE 

I/acitle  fliiorhycirifiiic  et  le  bacille 
tuberculeux. 

M.  Jaccoud  est  venu,  lui  aussi,  déposer  dans  le 
procès  do  l’acide  f'luorhydricfue,  et  son  témoignage 
n’est  pas  favorable,  lia  inoculé  parallèlement  à  des 
cobayes,  des  crachats  purs  de  phthisiques  et  d’autres, 
crachats  soumis  pendant. 45  minutes  à  l’action  di¬ 
recte  d’une  mixture  d’acide  fluorhydrique  et  d’eau 
dans  diverses  proportions.  Les  résultats  ont  été  à 
peu  près  les  mêmes  de  part  et  d’autre.  Les  cobayes 
inoculés  avec  les  crachats  soumis  aux  vapeurs  fiuor- 
liydriques  ont  présenté  tous,  au  bout  de  5  à  8  se¬ 
maines,  une  tuberculose  diffuse  identique  à  celle  qui 
a  été  constatée  chez  les  témoins.  La  généralisation 
était  même  plus  étendue,  dans  des  cas  où  la  mix¬ 
ture  prétendue  anti-bacillaire  était  au  maximum 
de  concentration,  eau  et  acide  à  parties  égales. 
Ainsi,  il  n’y  a  rien  à  attendre  de  l’acide  flviorhydri- 
que  en  solution  pour  enlever  la  virulence  des  cra¬ 
chats  bacillifères.  11  est  vrai  que  les  vapeurs  d’acide 
fluorhydrique  pur  détruisent  bien  la  virulence  des 
bacilles  in  vitro  ;  mais  que  nous  importe  ?  Personne 
ne  peut  introduire  l’acide  fluorhydrique  pur  dans 
l’organisme. 

M.  Hérard  a  protesté  contre  les  expériences  de 
M.  Jaccoud  et  fait  allusion  à  des  résultats  différents 
obtenus  par  d’autres  expérimentateurs.  Toutefois, 


530 


LE  CONCOTIRS  MÉDICAL 


il  nous  semble  que,  malgré  l’approbalion  du  prési¬ 
dent  de  l’Académie,  la  vogue  de  l’acide  fluorliydri- 
que  est  déjà  tombée,  et  notamment  depuis  les  expé¬ 
riences  si  démonstratives  do  MM.  Grancher  etCliau- 
larddont  nous  avons  parlé  il  y  a  quelque  mois,  il  n’y 
a  plus  d’illusion  à  se  l'aire  sur  la  valeur  thérapeuti¬ 
que  de  l’acide  fluorhydrique  dans  la  tuberculose. 
Tout  au  plus  peut-on  dire  que  les  premières  inhala- 
tionsexcitent  l’appétit,  stimulentla  nutrition  et  pro¬ 
curent  ainsi  quelques  jours  d’amélioration  ;  on  en 
peut  dire  autant  de  beaucoup  de  médications.  Mais 
ce  n’est  pas  là  ce  que  chacun  attend  et  cherche. 

IVouilii'c  (l’ciil'aiits  |iar  mèuage. 

Si  la  France  finit  par  succomber  par  suite  de 
l’insuffisance  de  sa  natalité,  ce  n’aura  pas  été  par 
ignorance  du  mal  qui  la  mine  ;  car  les  statisti¬ 
ciens  ne  cessent  d’étudier  sous  toutes  ses  faces  le 
problème.  M.  le  D’’  Cheroin  a  fait  à  l’Académie 
une  communication  sur  le  nombre  des  enfants  par 
ménage,  d’après  les  résultats  du  dernier  dénombre¬ 
ment  de  la  population. 

Il  résulte  de  cette  vaste  enquête  que  les  familles 
françaises  peuvent  se  classer  de  la  manière  sui¬ 
vante: 


2.073.205 

n’ont  pas 

d’enfant. 

soit 

20  % 

2.542.611 

ont  1 

enfantj 

— 

24 

2.265.317 

2 

— 

— 

22 

1.512.054 

3 

— 

— 

15 

936.853 

4 

_ 

_ 

SI 

549.093 

5 

_ 

5 

313.400 

6 

_ 

_ 

3 

232.188 

7 

-  ou 

plus 

,  2 

La  moyenne. 

en  France, 

est  (le  259 

enfants  poi 

100  familles  ayant  des  enfants.  G’estlà  une  propor¬ 
tion  tout  à  fait  insuffisante,  ce  qui  explique  parfai¬ 
tement  l’extrême  faiblesse  de  l’accroissement  do  la 
population  française. 

Les  départements  où  le  nombre  des  enfants  est 
minimum  sedivisent  en  quatre  groupes. 

Au  Nord-Ouest:  l’Orne,  le  Galvados,  l’Eure,  l’Oise, 
Seine-et-Oise  et  Seine. 

Au  Nord-Est  :  l’Aube  et  la  Côte-d’Or. 

Au  Sud-Ouest  :  la  Gharente-lnférieure,  la  Giron¬ 
de,  le  Lot,  Lot-et-Garonne,  Gers,  Tarn-et-Garon  no. 

Au  Sud-Est  :  le  Gard  et  les  BoucliPS-du-Rlionc. 

Au  Centre  :  l'Indre-et-Loiro  et  le  Rhône. 

Dans  CPS  départements,  la  moyenne  des  enfants 
varie  de  2oO  à  228  pour  cent  familles. 

Les  départements  où  les  enfants  sont  le  plus 
]iombrnux  sont  représentés  d’un  côté  par  la  Breta¬ 
gne  et  le  Poitou,  de  l’autre,  par  la  Savoie,  l’Auver¬ 
gne  et  une  partie  du  Limousin  et  du  Rerry. 

Au  Nord  :  par  les  Flandres  et  l’Artois. 

Enfin,  nous  trouvons,  çàct  là,  quelques  dépaile- 
mcnls  isolés  comme  les  Basses-Pyrénées,  la  Haute- 
Garonne,  l’Aveyron,  l’Ardèche  et  la  Corse. 

Les  moyennes  de  ces  départements  varient  de 
285  à  340  enfants  pour  100  ménages. 

Tous  les  autres  departements  sont  intermédiaires 
entre  ces  deux  grands  groupes  et  servent  de  traits 


d’union  entre  les  départements  à  moyenne  maxi¬ 
mum  et  ceux  à  moyenne  minimum. 

Uciuio|iic  hoiiiony  ine  et  aiiililyoïiic  croUce. 

La  question  si  importante  des  localisations  céré¬ 
brales  continue  à  progresser  grâce  aux  efforts  de 
nombreux  chercheurs  qui  utilisent  à  la  fois  l’obser- 
.  vation  clinique  et  nécropsique,  l’expérimentation.  M. 
Charcot, qui  par  lui-même  et  par  ses  liombreux  élè¬ 
ves  devenus  maîtres  à  leur  tour.  Bouchard,  Pitres, 
Pierret,  Ballet,  etc.,  a  tant  contribué  au  triomphe  de 
la  doctrine  des  localisations,  a  communiqué  à  l’A¬ 
cadémie  les  résultats  de  recherches  récentes  de  M. 
Lannegrave  sur  la  pathogénie  d’un  syndrome  en¬ 
céphalique  dont  les  causes  sont  encore  mal  con¬ 
nues./ 

I.  L’héraiopie  homonyme  est  le  résultat  d’unclé- 
sion  qui  frappe  directement  l’appareil  sensoriel  après 
qu’il  a  subi  la  demi-décussatiori  chiasmatique. 

Les  libres  optiques  demi-décussées,  après  s’être 
dégagées  des  couches  optiques,  s’irradient  sur  une 
étendue  considérable  de  la  convexité  de  l’écorce, de¬ 
puis  l’occiput  en  arrière  jusqu’à  la  région  motrice 
en  avant  ;  le  gros  des  fibres  optiques  se  concentre 
dans  le  lobe  occipital,  le  reste  des  fibres  optiques 
s’éparpille  dans  les  parties  antérieures  de  l’écorce. 

La  zone  visuelle,  ou  de  l’hémiopie,  est  donc  très 
étendue,  mais  elle  a  son  foyer  principal  à  l’occi¬ 
put. 

Les  cellules  visuelles  de  l'écorce  peuvent  se  sup¬ 
pléer  dans  une  certaine  mesure  ;  le  retour  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  vision  a  été  possible,  après  plusieurs 
mois  de  survie,  chez  un  singe,  qui  avait  subi'  une 
destruction  complète  des  deux  lobes  occipitaux  et 
des  deux  gyrus  angulaires. 

Quand  une  lésion  frappe  l’ensemble  des  conduc¬ 
teurs  optiques,  après  leur  demi-décussation  (bande¬ 
lettes  optiques,  couches  optiques  et  leur  voisinage) 
Thémiopie  est  absolue  à  plan  limité  vertical. 

Quand  une  lésion  ne  frappe  qu’une  partie  des  élé¬ 
ments  terminaux  do  l'appareil  optique  (lésion  corti¬ 
cale),  l’hémiopie  prend  un  caractère  particulier;  la 
vision  centrale  persiste. 

II.  L’amblyopie  est  la  compagne  obligée  d’une 
altération  de  la  sensibilité  oculaire  dont  elle  parait 
être  la  conséquence. 

L’amblyopic  est  probablement  le  résultat  d’un 
vice  nutritif  de  la  rétine,  provoqué  par  une  lésion 
qui  porte  sur  l’appareil  sensitif  oculaire.  Gommccet 
appareil  subit  une  décussation  totale  au  niveau  delà 
protubérance,  si  la  lésion  le  frappe  dans  sa  partie 
cérébrale,  l’amblyopie  est  forcément  croisée. 

Le  faisceau  sensiiit  oculaire  est  condensé  dans  le 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  ;  là,  il  se 
trouve  très  voisin  du  faisceau  optique.  Une  lésion 
de  cette  région,  suivant  qu’elle  atteindra  les  deux 
faisceaux  sensoriel  et  sensitif,  isolément  ou  simul¬ 
tanément,  entraînera  soit  l’amblyopie  croisée,  soit 
l’héiniopie  homonyme,  soit  l’association  de  ces  deux 
ordres  de  troubles. 

Au  sortir  de  la  capsule,  le  faisceau  sensitif  ocu¬ 
laire  paraît  s’irradier  vers  la  région  fronto-parié- 
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taie  et  plus  spécialement  vers  le  lobe  pariétal  (lo¬ 
bule  supérieur).  La  zone  oculo-sensitive,  zone^d’am- 
blyopie,  serait  donc  inscrite  dans  la  partie,  anté¬ 
rieure  de  la  zone  visuelle,  zone  de  l’hémiopie.  Une 
lésion  corticale  frappant  les  deux  appareils  sensitif 
el  sensoriel  à  leur  point  de  contact  devrait  donc 
loujours  entraîner  à  la  fois  l’amblyopie  et  l’hémio- 
pie  ;  celle-ci  peut  cependant  manquer,  en  vertu  de 
la  suppléance  mutuelle  des  cellules  visuelles. 

On  comprend  combien  il  serait  insuffisant  de 
baser  une  pareille  théorie  uniquement  sur  des  expé¬ 
riences.  Mais  M.  Lannegrave  a  réuni  un  nombre 
considérable  d’observations  cliniques  qui  paraissent 
plaider  dans  le  même  sens.  Son  travail  est  donc 
fort  intéressant  et  ajoute  un  document  important  à 
l’étude  de  celte  question  si  complexe. 

Traitciiiciit  de  Ia]dithisic  par  2c  cniouicl. 

C’est  M.  Dochman,  privât  d  jcent  à  la  Faculté  de 
Kazan,  qui  patronne  cette  thérapeutique.  Ce  méde¬ 
cin  aurait  déjà  constaté  les  effets  bienfaisants  du 
calomel  dans  l'anémie  simple  ;  augmentation  de 
l'appétit,  suppression  de  la  constipation  et  régula- 
j  risation  des  règles. 

I  Dans  l’anémie  tuberculeuse,  à  la  première  période 
et  au  début  de  la  seconde,  des  effets  aussi  favorables 
seraient  obtenus  par  l’emiiloi  du  calomel  pendant 
un  ou  deux  mois;  à  la  troisième  période,  le  calomel 
aurait  encore  l’avantage  d’abaisser  la  température 
et  de  faire  cesser  la  diarrhée. 

'  Voici  les  formules  que  préconise  M.  Dochman. 


j  1»  Calomel  (préparé  par  voie  humide)..  0  gr.  72 

Pepsine . 3  gr.  75 

!  Laudanum  de  Sydenham .  XXX.  gouttes. 

Extrait  de  phcllandrie  aquatique. •  q.  s. 
Pour  60  pilules. 

'  2"  Calomel .  0  gr.  72 

Pepsine .  3  gr,  75 

Ergotine  Bonjeau.  ..r .  0  gr.  0‘J 

Extrait  do  réglisse .  q.  s. 

Pour  60  pilules. 

(Quand  il  y  a  hémoptysie). 

3»  Calomel .  0  gr.  72 

Pepsine .  3  gr.  75 

Extrait  de  jusquiame .  0  gr.  36 

Extrait  de  phellandrie  aquatique.  ..  q.  s. 
Pour  60  pilules. 


Lo  premier  jour  le  malade  prend  deux  pilules 
toutes  les  deux  heures  ou,  en  tout,  douze  pilules 
/ira  die  (chaque  pilule  contient  0,012  milligram¬ 
mes  de  calomel)  ;  le  deuxième  jour,  dix  pilules 
en  cinq  fois  ;  le  troisième  jour,  huit  pilules  en 
quatre  fois,  et  à  partir  du  quatrième  jour  jusqu'à 
la  fin  du  traitement  il  continue  à  prendre  six  pilu¬ 
les  par  jour,  en  trois  fois.  Tous  les  cinq  ou  six  jours 
on  suspend  le  traitement  pour  deux  ou  trois  jours. 
A  chaque  recrudescence  de  la  fièvre,  on  augmente 
la  dose  de  calomel  jusqu’à  douze  ou  quatorze  pilu¬ 
les  par  jour. 

Mais  la  salivation  mercurielle  ? 


Traiiemeut  îles  Iciicoyilasies  buccales 
|iar  le  bannie  iln  Pcroii. 

On  sait,  lisons-nous  dans.  Bulletin  Médical, 
que  la  leucoplasie  est  une  affection  très  rebelle  à 
tous  les  traitements  (scarifications,  thermo-cautère, 
curage,  nitrate  d’argent,  iode,  etc.),  souvent  ingué¬ 
rissable  et  pouvant  mémo  parfois  dégénérer  on  épi- 
thélioma.  Or,  U..  Rosenberg  prétend  avoir  trouvé 
dans  le  baume  du  Pérou  un  moyen  à  lafoisinoffen- 
sif  et  très  efficace  contre  cette  désagréable  maladie. 

Le  travail  de  M.  Eosenberg  sort  de  la  clinique 
dermatologique  du  professeur  l,assar,  à  Berlin,  et 
il  est  basé  sur  l’observation  de  treize  malades  dont 
l’un  est  l’auteur  lui-même. 

Le  traitement  préconisé  par  M.  Rosenberg  con¬ 
siste  en  badigeonnages  des  parties  affectées  avec  le 
baume  du  Pérou  pur.  Les  parties  douloureuses  et 
Assurées  sont  badigeonnées  à  l’aide  d’un  pinceau 
mou,  tandis  que  surfes  plaques  insensibles  de  la 
muqueuse  il  est  bon  de  faire  des  frictions  au  moyen 
d’un  pinceau  dur.  Ces  badigeonnages  et  frictions 
doivent  être  faiis  par  le  malade  lui-même,  de  une  à 
trois  fois  tous  les  jours.  Après  chaque  badigeon¬ 
nage  le  médicament  doit  être  gardé  dans  la  bouche 
au  moins  pendant  trois  à  cinq  minutes. 

Les  badigeonnages  au  baume  du  Pérou  provo¬ 
quent  toujours  une  sensation  légère  de  brûlure  et 
une  salivation  profuse.  Il  faut  que  le  malade  ré¬ 
siste  pendant  quelques  minutes  à  l’envie  de  cracher 
pour  laisser  le  temps  au  médicament  de  produire 
son  action.  Deux  autres  conditions  indispensables 
au  succès  sont  ;  l’emploi  d’un  médicament  de  bonne 
qualité  (le  baume  du  Pérou  est  souvent  sophistiqué) 
et  un  traitement  aussi  prolongé  que  l’exige  chaque 
cas  particulier.  Souvent  il  sulAt  de  quelques  jours 
pour  voir,  disparaître  les  douleurs  el  de  quelques 
semaines  pour  obtenir  la  guérison.  D’autres  fois  le 
traitement  est  beaucoup  plus  long.  Ainsi  l’auteur 
fut  obligé  de  se  badigeonner  (une  fois  par  jour) 
pondant  quinze  mois  pour  se  guérir  définitivement 
de  deux  foyers  Icucoplasiques  dont  un  siégeait  sur 
1m  langue  et  l’autre  sur  la  muqueuse  delà  joue. 

ïSur  neuf  cas  de  leucoplasie  buccale  traites  par 
le  baume  du  Pérou,  M.  Eosenberg  oblint  dans  huit 
une  guérison  complète  et,  jusqu’à  présent  sans  ré¬ 
cidives.  Un  seul  malade  n’a  été  qu’amélioré.  Mais 
cet  insuccès  relatif  n’inArmc  en  rien  la  valeur  du 
médicament,  car,  d’abord,  on  avait  affaire  ici  à  une 
affection  très  invétérée,  datant  de  vingt-cinq  ans, 
et,  ensuite,  quel  est  le  médicament,  même  le  plus 
efficace,  qui  parfois  n’échoue  pas  ? 

Les  excellents  effets  du  baume  du  Pérou  sur  les 
leucoplasios  buccales  engagèrent  M.  Rosenberg  à 
essayer  l’action  de  ce  même  médicament  dans  la 
stomatite  mercurielle  .et  sur  les  plaques  muqu.euse.s 
de  la  syphilis,  ce  qu’il  fit  chez  quatre  malades  de 
la  clinique  du  professeur  Lassar.  Les  résultats  fu¬ 
rent  très  favorables  :  les  badigeonnages  faisaient  ra¬ 
pidement  disparaître  les  douleurs  dont  sont  accom¬ 
pagnées  les  plaques  muqueuses,  hâtaient  singuliè¬ 
rement  la  guérison  de  ces  plaques  et  diminuaient 
la  salivation,  ainsi  que  la  durée  de  la  stomatite 
mercurielle. 
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M.  Rosenberg  se  propose  d’étudier  l’action  du 
baume  du  Pérou  sur  les  autres  muqueuses,  sur  cel¬ 
les  de  Furèthre,  du  rectum  et  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme. 

Pour  le  moment  il  résume  les  résultats  de  ses  re- 
clierehes  dans  les  conclusions  suivantes: 

1“  Le  baume  du  Pérou  exerce  Une  action  analgé¬ 
sique  dans  les  étals  douloureux  de  la  cavité  buccale, 
dus  à  des  altéi-ations  morbides  de  la  muqueuse  ; 

2°  11  accélère  la  guérison  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  buccale  ; 

3“  Il  fait  disparaître  les  opacités  et  les  épaississe¬ 
ments  de  l’épithélium  buccal.  Dans  les  leucoplasies 
invétérées  ce  résultat  ne  s’obtient  qu’au  prix  d’un 
traitement  très  prolongé. 


REi/ÜE  DE  CHIRURGIE 

I.  Greffes  osseuses.  —  Pathogénie  du  tétanos.—- 
Traitement  de  Véventration  abdominale  post¬ 
opératoire.  —  IL  Traitement  des  tumeurs  du 
corps  thgroïde.  —  III.  Accidents  causés  par 
le  ballon  de  Petersen.  —  IV.  Trailement  des 
abcès  intr a- ovariens.  —  V.  Traitement  chi¬ 
rurgical  du  cancer  de  l'utérus. 

I. —  Cri'eiîcs  osseuses.  Padiogéiiic  du  tétanos. 
Traitoiueut  do  révoutratiou  abdoiiiiiialc 
|iost-opéi'aloirc. 

A  la  séance  du  30  octobre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  nous  relevons  plusieurs  communications  du 
domaine  chirurgical. 

a)  M.  Gïtérrn  présente  une  .série  de  pièces,  dues 
à  M.  Mossé  (de  Montpellier),  et  prouvant  la  possi¬ 
bilité  de  greffes  osseuses.  Ces  pièces  démontrent  en 
effet  :  l»  la  réimplantation  d’une  rondelle  du  crâne 
enlevée  par  trépanation  ;  2°  la  transplantation  de  la 
rondelle  sur  un  animal  de  même  espèce  ;  3“  la  trans¬ 
plantation  sur  un  animal  d’espèce  différente. 

A  côté  do  ces  essais  faits  sur  les  animaux,  il  faut 
citer  des  expériences  sur  l’homme  qui  tondraient  à 
prouver  qu’une  rondelle  de  trépan  est  susceptible 
d’être  greffée  à  la  place  qu’elle  occupait  avant  l’o¬ 
pération. 

b)  M.  Verneuih  après  avoir  affirmé  lanature  infec¬ 
tieuse  du  tétanos,  aborde  la  question  de  transm  issi- 
bilité  de  l’homme  à  l’homme  qui  n’est  encore  dé¬ 
montrée  que  par  un  petit  nombre  de  faits.  Celte 
transmission  ne  paraît  pas  emprunter  la  voie  atmos¬ 
phérique  et  semble  se  faire  exclusivement  par  con¬ 
tact  direct  ou  indirect.  Il  est  parfois  très  difficile  de 
démontrer  le  véritable  agent  du  tran.sport  parmi  les 
intermédiaires  nombreux  et  variés  échelonnés  entre 
le  premier  tétanique  et  les  suivants  :  il  y  a  encore 
là  un  vaste  champ  pour  l’observation. 

c)  M.  Périer  présente  une  malade  chez  laquelle 
il  a  fait  une  résection  de  la  paroi  abdominale  pour 
une  éventration  consécutive  à  une  hystérectomie 
pratiquée  quatre  ans  auparavant.  La  peau  formait 
au-dessous  de  l’ombilic  un  sac  rempli  par  une 
grande  partie  du  paquet  inteslinal  et  qui  l'ctombait 
pai'-dessus  le  pubis  jusqu’au  haut  des  cuisses.  Après 


avoir  ouvert  le  péritoine  et  remis  l’intéstin  ien  placé 
dans  l’abdomen,  M.  Périer  plaça  de  suite  à  la  base 
de  l’éventration,  d’un  côté  à  l’autre,  •  des  fils  d'aH 
gent  qui  traversaient  la  paroi  abdominale  dans  toute 
son  épaisseur,  en  empiétant  sur  les  musclés  droits. 
L’excédent  de  paroi  ne  fut  excisé  qii’après'  le  place¬ 
ment  de  fous  ces  fils.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent 
alors  rapprochées  et  suturées  aux  crins  de  Florence; 
La  malade  est  parfaitement  guérie  des  douleurs  et 
des  troubles  digestifs  qu’elle  éprouvait.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  besoin  d’insister  sur  l'intérêt  pratique  dé 
cette  observation  à  une  époque  ou  la  laparotomie 
devient  une  opération  de  plus  en  plus  fréquentë'Ct 
donne  assez  souvent  naissance  à  l’éventration.  - 

IL  —  'rraitcineiit  «les  tiiiuciirs  «lu  corps 
<lij'fo'i«lc. 

Le  D''  Ûzenne,.  dans  im  travail  intéressant, sur  ce 
sujet  (1),  divise  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  en  deux 
groupes  :  dans  l’un  se  rangent  toutes  les  tumeurs 
d’origine  hypertrophique,  qui  composent  la  grande 
majorité  des  néoplasmes  de  cet  organe;  dans  l’autre, 
les  tumeurs  malignes  dont  le  cancer  est  la  variété  la 
plus  fréquente. 

D’un  pronostic  absolument  fatal,  les  tumeurside 
ce  second  groupe  déjouent  toute  tentative  thérapeu¬ 
tique  qui  aurait  l’espoir  d’obtenir  des  résultats  du¬ 
rables  ;  lorsqu’une  opération  est  résolue,  le  seul 
traitement  à  tenter  est  la  thyro'ïdectomie,  bien  que 
les  récidives  soient  presque  toujours  fatales.  Aussi 
un  grand  nombre  de  chirurgiens  se  refusent-ils  à 
pratiquer  toute  intervention,  sauf  lés  cas  où,  par 
suite  de  phénomènes  de  compression,  une  opéra¬ 
tion  d’urgence  est  nécessaire.  Il  est .  vrai  dédire 
que  celte  opération  palliative,  la  trachéotomie, 
donne  encore  de  plus  mauvais  résultats  que  l’extir¬ 
pation. 

Le  traitement  de  l’autre  groupe  de  tumeurs,  celles 
d’origine  hypertrophique,  est  plus  varié  et  donne 
des  résultats  plus  encourageants  ;  il  se  divise  en 
traitement  médical  et  traitement  chirurgical.  Le 
premier  comprend  des  soins  hygiéniques,  véri¬ 
tables  moyens  prophylactiques,  tels  que  l’interdic¬ 
tion  des  eaux  de  citerne,  l’assainissement  des  ha¬ 
bitations  dans  les  pays  où  la  maladie  est  endémique 
et  surtout  la  suspension  de  tout  travail,  qui  néces¬ 
site  des  efforts  répétés.  L’iode  est  prescrit  à  l’ihté- 
rieUr,  soit  sous  la  forme  d’iodure  de  potassium,  à 
des  doses  variant  entre  50  centigr.  et  6  gr.  par  jour, 
soit  à  l’état  de  teinture  (1  à  10  gouttes  et  plus  par 
jour);  L’emploi  doit  en  être  continué  pendant  un 
temps  fort  long.  On  peut  essayer  localement  les 
friction  mercurielles,  l’emplâtre  de  Vigo,  l’emplâtre 
de  ciguë,  la  teinture  d’iode  en  badigeonnages.  Si  ce 
traitement  médical  reste  inefficace,  la  question  de 
l'intervention  se  pose. 

Si  la  tumeur  n’augmente  pas  .sensiblemen  t  de  vo¬ 
lume,  on  ne  doit  proposer  aucune  opération,  à  moins 
qu'on  ne  veuille  faire  disparaître  la  difformité 
qui  en  résulte  ;  si,  au  contraire,  le  goitre  a  une  ten¬ 
dance  marquée  à  s’accroître,  si  surtout  on  voit  sur¬ 
venir  des  accidents  de  compression  ou  des  compli- 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  29  septembre  1883. 
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calions  inflammatoires,  on  peut  tenter  un  traite¬ 
ment  chirurgical  qui  diffère  suivant  la  variété  du 
goitre  et  suivant  la  nature  des  accidents. 

Les  opérations  palliatives  ont  surtout  pour  but 
(le remédier  aux  accidents  de  compression  :  ce  sont 
le  dépldcement  de  la  tumeur  et  la  trachéotomie. 
Lc'déplacomonf  de  la  tumeur,  a  été  imaginé  par 
Bonnet  dans  les  cas  de  goitre  plongeant:  il  se  ser¬ 
vait  d’un  instrument  en  forme  de  fourchette  dont 
les  dents  étaient  fixées  sur  la  tumeur  et  l’autre  ex- 
Irémité  sur  le  thorax.  M.  Ollier,  au  lieu  de  soulever 
la  tumeur,  la  fixe  à  la  peau  par  sa  partie  supérieure 
au  moyen  d’adhérences  consécutives  à  des  cautéri¬ 
sations.—  La  trachéotomie  est  souvent  une  opéra¬ 
tion  d’urgence  et  presque  toujours  laborieuse  :  il 
faut  avoir'soin  de  se  munir  de  canules  très  longues 
formées  de  parties  articulées  ou  flexibles  dans  leur 
portion  trachéale. 

Quant  aux  opérations  curatives,  il  faut  choisir 
parmi  elles,  suivant  que  l’on  a  à  traiter  un  goitre 
kjslique  ou  un  goitre  parenchymateux. 

a)  Goitres  kystiques. —  Dans  ce  premier  cas,  on 
peut  employer  différents  moyens  opératoires  qui 
ont  pour  objet  de  déterminer  une  inflainmation 
suppurative  :  tels  sont  le  séion  (Velpeau),  le  drai¬ 
nage  capillaire  au  moyen  d’un  faisceau  de  crins 
de  cheval  rendus  antiseptiques  (Daniel  Moliiére), 
le  drainage  ordinaire,  la  cautérisation  des  parois 
kystiques,  l'incision  qui  expose  aux  hémorrhagies, 
elc.  Plusieurs  de  ces  procédés  sont  aujourd’hui 
presque  abandonnés  :  on  leur  préfère  d’autres  pro¬ 
cédés  tendant  à  provoquer  une  inflammation 
adhésive  ou  au  moins  suppurative  :  ce  sont  les  ponc¬ 
tions  simples  et  les  injections  irritantes. 

La  ponction  simple  n’est  ordinairement  qu’un 
moyen  palliatif  ;  il  faut  avoir  soin  de  la  pratiquer 
avec  les  aiguilles  les  plus  fines  des  appareils  aspira¬ 
teurs,  ét,  dans  certains  cas,  de  ne  pas  vider  tota¬ 
lement  la  poche,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies,  Il  est  rare  qu’une  seule  ponction  suffise 
pour  obtenir  la  guérison. 

On  associe  le  plus  souvent  à  la  ponction  les  in¬ 
jections  irritantes  qui  doivent  être  faites  suivant 
la  méthode  généralement  adoptée  pour  la  cure  des 
hydrocèles.  Le  liquide  irritant,  dont  se  servent 
avec  succès  la  plupart  des  chirurgiens,  c’est  la  so¬ 
lution  de  teinture  d’iode  au  tici-s  ou  au  cinquième, 
dontla  quantité  injectée  peut  être  de  10  à  20  gram¬ 
mes  :  on  a  encore  employé  d’autres  liquides  irri¬ 
tants:  alcool  (Monod),  chlorure  de  zinc  (Th.  Anger), 
perchloruro  de  fer  (.Morell  Mackenzie).  C’est  par  les 
ponctions  simples  répétées  avec  évacuation  par¬ 
tielle,  et  en  cas  d’insuccès,  par  les  injections  io¬ 
dées  que  doivent  être  traités  les  kystes  superficiels, 
uniloculaires,  à  liquide  séreux  et  à  parois  souples. 
Quelques  chirurgiens  conseillent  l’ablation  d’em¬ 
blée,  surtout  pour  les  kystes  sanguins  (Trélat,  'fil¬ 
iaux)  et  pour  les  kystes  à  poches  multiples.  Si  l’on 
a  à  faire  à  une  poche  uniloculaire  située  profondé¬ 
ment,  à  parois  fortes  et  à  contenu  épais,  les  ponc¬ 
tions  et  les  injections  ne  présentent  aucun  avantage  : 
il  faut  leur  préférer  l’incision  et  laver  largement  la 
poche.  J 


b)  Goitres  parenchymateux.  —  Ori  abandonne 
à  peu  près  complètement  aujourd’hui  un  certain 
nombre  de  procédés  inefficaces  ou  dangereux,  fels 
que  le  séton,  les  cautérisations  superficielles  et  pro¬ 
fondes,  le  broiement  sous-cutané,  l’électricité  et  la 
ligature  des  artères  thyroïdiennes.  Deux  méthodes 
seules  restent  actuellement  en  présence  :  les  injec¬ 
tions  interstitielles  et  la  thyroïdectomie.  Les  in¬ 
jections  interstitielles  constituent  un  des  modes  de 
traitement  des  plus  efficaces  :  elles  ont  été  faites 
avec  des  liquides  differents  parmi  lesquels  il  faut 
citer  :  le  perchlortire  de  fer,  le  chlorure  dé  zinc,  lé 
chlorure  de  potassium  et  de  sodium,  l’alcool,  l’er- 
gotine,  l’iodoforme,  la  liqueur  de  Fovvler  (Grun- 
mach),  la  teinture  d’iode.  C’est  ce  dernier  médica¬ 
ment  qui  paraît  avoir  donné  les  meilleurs  succès 
entre  les  mains  de  Luton,  Levêque,  M.  Mackenzie, 
Duguet,  etc.  Si  les  goitres  sont  récents,  ils  ont  tou¬ 
tes  chances  pour  être  radicalement  et  rapideinent 
guéris  par  les  injections  de  teinture  d’iode  ;  s'ils 
sont  anciens,  ils  sont  rapidement  améliorés  par  ce 
traitement.  Quelques-uns  cependant  sont  réfrac¬ 
taires  ou  dégénérés  et  nécessitent  l’extirpation  : 
nous  reviendrons  dans  quelque  temps  sur  le  rha- 
nuel  opératoire  et  les  résultats  de  cette  opération, 
la  thyroïdectomie. 

III.  —  il.cculcuts  caiisé.s  xiar  le  hnlloii  do 
Peter-sen. 

La  taille  sus-pubienne  entre, de  plus  en  plus  dans 
la  pratique  du  traitement  des  cystites  et  des  calculs 
volumineux  ;  cette  opération  est  singulièrement 
facilitée  par  l’introduction  dans  le  rectum  du  bal¬ 
lon  de  Petersen  dont  le  gonflement  a  pour  but 
de  refouler  en  haut  la  partie  supérieure  de  la  ves¬ 
sie  et  le  cul-de-sac  péritonéal.  Toutefois,  il  faut  se 
servir  avec  prudence  de  ce  ballon.  M.  Nicaise  rap¬ 
porte  à  la  Société  de  chirurgie  un  cas  de  rnort  cau¬ 
sée  par  la  déchirure  de  la  paroi  antérieure  du  rec¬ 
tum  par  suite  de  la  pression  exercée  par  le  ballon 
de  Petersen  ;  il  n’avait  cependant  injecté  que  280 
gr.  d’eau  boriquée.  M.  Routier  a  observé  un  fait 
presque  analogue.  Ces  accidents  sont  rares  et  sont, 
peut-être  dus  à  ce  qu’il  existe  une  altération  pri¬ 
mitive  des  parois  rectales  (Le  Deatii).  —  Quelques 
chirurgiens  (  T.  Anger,  Després,  etc.)  sont  d’avis 
qu’en  présence  de  ces  accidents,  il  faut  abandonner 
l’usage  de  ce  ballon  sans  lequel  on  peut  mener  à 
bien  une  opération  de  taille  sus-pubienne.  Tel  n’est 
pas  l’opinion  de  la  plupart  des  membres  de  la 
Société  dechirurgie  qui  pensent  que,  malgré  les  faits 
malheureux  qu’on  vicntde  rapporter,  l’usage  du  bal¬ 
lon  de  Petersen  a  plus  d’avantages  que  d'inconvé¬ 
nients  :  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Périer,  «  il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  pousser  trop  loin  la  distension 
et  no  pas  faire  pénétrer  une  quantité  d’eau  qui 
puisse  mettre  en  jeu  sa  force  élastique  ;  on  peut  le 
distendre,  à  la  condition  de  ne  pas  faire  d’efforts, 
de  ne  pas  chercher  à  vaincre  une  résistance  qui 
doit  servir  d’indications  pour  s’arrêter.  » 
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IV.  —  Ti'aUciiiciit  lies  abecs  iuti'a-eràiiieiiK 

coiif^éciiürs  aux  si>iti>iiratioiiM  de  l’oreille. 

Les  suppurations  prolongées  de  l’oreille  ne  doi¬ 
vent  pas  être  négligées,  parce  qu’elles  peuventdon- 
ner  lieu  à  des  complications  dont  l’abcés  intra-crâ¬ 
nien  n’est  pas  le  moindre  :  lorsque  cette  complica- 
liou  existe,  il  ne  faut  pas  hésiter,  en  raison  du 
danger  que  court  le  malade,  à  intervenir  d’une 
manière  énergique. 

Le  D''  Chiuivel  vient  d’étudier  cette  question  de 
pratique  dans  une  communication  récente  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  :  d’après  lui,  ces  abcès  siègent 
le  plus  souvent  au  voisinage  du  rocher.  Le  foyer  se 
rencontre  dans  le  lobe  tcmporo-sphénoïdal,  vers 
sa  partie  moyenne  ou  postérieure  et  près  de  .sa  face 
inférieure. 

Quand  la  myringotomie  et  le  nettoyage  antisep¬ 
tique  de  l’oreille  moyenne,  combinés  avec  la  trépa¬ 
nation  de  l’apophyse  masloïde,  ne  produisent  pas 
d’amélioration  dans  les  phénomènes  cérébraux  ; 
quand  la  thrombose  des  sinus  et  la  méningile 
semblent  pouvoir  cire  éliminées  et  que  l’abcès  céré¬ 
bral  est  probable,  l’ouverture  du  cràneest  autorisée. 

Suivant  que  les  symptômes  indiquent  une  lé¬ 
sion  du  cerveau  ou  du  cervelet,  le  trépan  e.st  appli¬ 
qué  directement  au-dessus  du  méat  auditif,  à  dis¬ 
tance  égale  des  deux  verticales  qui  circonscrivent 
le  pavillon  de  l’oreille,  ou  à  un  doigt  plus  en  arriè¬ 
re,  à  hauteur  ou  près  du  bord  supérieur  du  pavillon. 

Le  crâne  étant  ouvert  largement,  la  dure-mère 
est  divisée  et  un  fin  trocart,  enfoncé  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale, indique  la  présence  du  pus,  le  siège 
du  foyer  et  sert  de  guide  au  bistouri. 

l.’abcès,  largement  ouvert,  est  prudemment  net¬ 
toyé  et  drainé  avec  soin.  Au  besoin  (Barr  et  Mac- 
ewen)  une  contr’ouverture  déclive  assure  l’écoule¬ 
ment  du  pus  et  favorise  la  cicatrisation. 

Traiiciiiciit  chifurs'ical  ilii  cancer  <lc  l’iitcciis. 

Quel  est  le  meilleur  traitement  â  opposer  au  can¬ 
cer  de  l’utérus  ?  Faut-il  aussitôt  que  possible  enle¬ 
ver  l’utérus  en  totalité  ou  se  contenter  d’une  opéra¬ 
tion  partielle  moins  grave  au  point  de  vue  opéra¬ 
toire,  mais  ayant  moins  dé  chances  d’être  cura¬ 
tive  ?  Ü’est  là  une  question  à  laquelle  il  n’est 
pas  possible  encore  de  répondre  d’une  manière 
formelle  ;  il  faut,  pour  se  prononcer,  attendre  que 
l’on  connaisse  quelle  sera  la  mortalité  opératoire  et 
les  chances  de  non  récidive  donnée  par  l’opération 
radicale,  l’hystérectomie  vaginale,  lorsqu’elle  sera 
pratiquée  avec  toutes  les  précautions  voulues. 

Ces  résultats  sont  actuellement  assez,  encoura¬ 
geants  ;  «  Les  statistiques  les  plus  diverses  réunies 
fournissent,  dans  leur  ensemble,  une  proportion  de 
23  à  25  p.  lOO  de  mortalité  opératoire.  Quelques 
opérateurs  privilégiés  tels  que  ;  IBrenecke,  KIotz, 
Léopold,  Heilbrun,  ont  eu  de  longues  séries  à  peu 
près  blanches  de  mortalité.  M.  Pé.an  a  obtenu  16 
succès  opératoires  sur  16  opérations  (de  janvier  à 
septembre  1888)  (Seycheron).  » 

Cependant  M.  Verneuü  vient  de  s’élever,  à  la 
Société  de  chirurgie,  contre  l’abiîolutisme  qui  guide 
nombre  de  chirurgiens  dans  le  choix  constant  de 


riiystérectomie  totale,  qui,  d’après  lui,  devrait  être 
rejetée  toutes  les  fois  qu’elle  n’a  pas  de  chance  d’être 
radicale.  Dans  nombre  de  cas  il  faut  lui  préférer 
l’hystérectomie  partielle, faite  avec  l’écraseur  linéaire 
et  par  le  procédé  des  hémiseetions.  C’est  une  opé¬ 
ration  simple  dans  son  exécution  et  rendue  bénigne 
par  l’emploi  des  procédés  non  sanglants  et  des  me¬ 
sures  antiseptiques.  C’est  une  opération  qui  peut 
guérir  toutes  les  fois  qu’il  y  a  extirpation  complète 
du  mal.  Dans  les  autres  cas,  c’est  une  opération  pal¬ 
liative,  d’une  incontestable  utilité  :  par  sa  simplicité 
et  sa  bénignité,  elle  est  bien  digne  de  soutenir  le 
parallèle  avec  riiystérectomie  totale.  —  jM.  Després 
pense  que  les  opérations  totales  ou  partielles  inté¬ 
ressant  l’utérus  cancéreux  sont  au  moins  inutiles  et 
que  les  hystérectomies  sont  passibles  d’une  autre 
objection  ;  c’est  qu’elles  sont  pratiquées  pour  des 
erreurs  de  diagnostic.. 

MM.  Bouilly,  Uichelot,  Terrier,  Pozzi,  etc.,  vien¬ 
nent  tour  à  tour  défendre l’hystércctomie  totaleraise 
en  cause,  tout  en  reconnaissant  que  dans  quelques 
cas  l’amputation  partielle  est  une  bonne  opération  ; 
mais  ce  qui  fait,  d’après  ces  chirurgiens,  la  supé¬ 
riorité  de  l’hystércctomie  totale,  c’est  que  c’est  elle 
qui  donne  le  plus  de  chances  d’assurer  une  guérison 
radicale  et  qui  donne  le  plus  de  survie.  Elle  est 
d'autant  plus  indiquée  que  les  lésions  sont  plus  li¬ 
mitées  et  plus  rapprochées  du  début  de  l’affection. 

M.  Terrier  admet  l’innocuité  de  l’amputation  du 
col  pour  laquelle  il  préfère  de  beaucoup  l’anse  gal¬ 
vanique  à  l’écraseur  ;  mais  si  les  moyennes  plaident 
en  faveur  de  la  valeur  palliative  de  l’opération 
restreinte,  le  nombre  des  guérisons  obtenues  en  8 
ans  parM.  Verneuil  à  l’aide  de  cette  méthode  est 
inférieur  à  celui  que  M.  Terrier  a  obtenu  en  trois 
ans  par  l’opération  radicale.  On  ne  pourra  d’ailleurs 
établir  un  jugement  décisif  sur  la  valeur  des  deux 
méthodes  que  le  jour  où  les  statistiques  seront  de 
part  et  d’autre  faites  avec  examen  anatomo-patholo¬ 
gique.  Tel  est  aussi  l’avis  du  Trélat,  qui  pense 
que  Ton  ne  possède  pas  à  l’heure  actuelle  tous  les 
élémenls  nécessaires  à  la  solution  du  problème. 

Dans  un  article  (1)  où  il  résume,  avec  sa  clarté 
habituelle,  les  principaux  traits  de  cette  discussion 
intéressante,  M.  P.  Reclus  conclut  en  ces  termes: 

«  L’hystéreetomie  complète  est  plus  meurtrière  que 
l'hyslérectomie  parlielle,  fùt-ello  supra- vaginale; 
cette  léthalité  plus  grande  n’est  pas  compensée  par 
une  survie  plus  considérable  ;  une  fois  évitée  la 
mort  opératoire,  les  doux  extirpations  paraissent 
égales  devant  la  récidive  ;  enfin  la  guérison  n’a  pas 
été  observée  plus  souvent  à  la  suite  de  Tune  que 
de  l’autre  opération.  —  Aussi,  tout  en  réservant 
certains  cas  exceptionnels  que  la  clinique  saura 
déterminer,  nous  admettons  avec  Verneuil  que  l’hys- 
térectomie  partielle  doit  être  le  procédé  de  choix.  » 

Ces  conclusions  sont  un  peu  prématurées  et  ne 
semblent  pas  donner  â  Thy stéréotomie  totale  la 
place  qu’elle  a  déjà  conquise  :  aussi  vaut-il  mieux 
attendre  des  statistiques  plus  complètes  et  plus  dé¬ 
taillées  pour  juger  celte  importante  question  de 
thérapeutique  chirurgicale. 


(1)  Galette  hebdomadaire, 2  novembre  1888, 
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nci«  formes  graves  fie  la  sypliUis»  —  Coiiiineiit 
et  iioiirfjiioi  la  s,v|iliilis  peut  être  grave. - 
Pronostic  de  la  sypliilis. 

(Suite). 

Par  M.  A.  Morel-Lavallrb, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

II 

FOKMES  GR.IVES  DE  LA  SYPHILIS  : 

I  Rapidité  d’évolution . 
Syphilis  secon-)  Confluencedesérupt. 
daire  iniense. .  j  Confusion  dés  mo- 
(  dalités  cruptive.s. 

.  Syphilis  dénutritive  secondaire. 

DITE  (Syphilis  maligne  précoce. 

VIRULENTE  \  Syphilis  viscérale  précoce. 

\  11.  Formes  [  Syphilis  tertiaire  intense,  continue. 
GR.4.VES  \  Phagédénisme,  sphacele. 

DU  \  Cachexie  tertiaire. 

T2RTL4.RISME  [  Localisations  graves. 

III 

Période  DITE  virulente.  —  1.  Syphilis  secon- 
kire  intense.  —  C’est  du  coté  de  là  peau  que  se 
porte  tout  l’effort  initial  de  l’infection  secondaire  ; 
si  elle  s’y  cantonne,  si  elle  borne  ses  manifestations 
au  système  tégumentaire,  quelque  redoublées  et 
considérables  qu’elles  soient,  la  syphilis  ne  sortira 
pas  de  ses  attributions  classiques  (1)  ;  elle  n’aura  pas 
(qu’on  nous  passe  l’e.'ipression)  c.xcédéses  pouvoirs, 
elle  ch  aura  seulement  usé  jusqu’au  bout,  pourvu 
qu’elle  n’empiète,  pas  sur  les  caractères  assignés  à  la 
période  tertiaire.  Quels  sont  donc  les  signes  distinc¬ 
tifs  des  svphilides  (2)  de  ces  deux  périodes  ? 

Les  sy  pliilides  secondaires,  dit  M.  le  professeur  Four¬ 
nier,  sont  des  dermatoses  superficielles,  bénignes, 
résolutives  ;  les  syphilides  tertiaires  sont  profondes, 
pves,  ulcératives,  aboutissant  à  la  destruction  ou 
a  l’atrophie  intefstitielle  de  la  peau.  En  revanche, 
tandis  que  les  premières  sont  profuses,  disséminées, 
parfois  même  généralisées,  les  secondes  sont  rela¬ 
tivement  discrètes,  circonscrites,  régionales.  Les 
premières  sont  polymorphes,  les  secondes  mono¬ 
morphes.  Les  nombreux  et  divers  éléments  des 
syphilides  secondaires  sont  en  général  disséminés 
au  hasard,  sans  discipline  éruptive  ;  les  syphilides 
tertiaires  sont  méthodiques  (en  corymbo,  “en  bou¬ 
quet,  etc.)  ;  la  vérole  se  range,  se  discipline  en 
mllissctnt. 

Nous  avons  maintenant  tous  les  éléments 
d’appréciation.  Qu’après  le  chancre,  à  l’expi¬ 
ration  de  la  seconde  incubation,  paraisse  une 
roséole,  respectant  la  face  et  les  extrémités,  fidèle 
au  type  érythémateux  pur,  rien  de  mieux  ;  mais  si 
déjà  cette  éruption  est  prol'use,  si  déjà  les  régions 
palmaires  sont  tachetées  de  rouge,  si  les  macules 
rediffusent  en  placards  coalescents,  s’effacent  mal 
'  sous  le  doigt,  on  fera  au  moins  celte  remarque  que 

(1) 0n  pourrait  donc  ajouter  encore  le  qualificatif 
restrictif  de  cutanée  à  la  forme  que  nous  avons  en  vue 
ici  et  l’appeler  syphilis  secondaire  intense  cutanée, 
pour  bien  la  séparer  des  cas  ou  la  syphilis  secondaire 
porte  son  effort  sur  l’économie  tout  entière.  (Voir  plus 
loiu  syphilis  dénutritive,  etc.) 

(2)  C’est-à-dire  des  manifestations  cutanées  de  la 
vérole. 


[  la  peau  du  malade  est  sensible  à  la  syphilis  ;  s 
'  cette  première  éruption  se  mêle,  non  pas  de  quel 
ques-unes,  mais  de  nombreuses  papules,  de  larges 
papules,  rapidement  squameuses,  ou  humides 
(plaques  de  Legendre,  etc.),  on  dira  que  le  malade 
est  fortement  touché  ;  à  plus  forte  raison  si  l’érup¬ 
tion  initiale  est  presque  uniquement  composée 
de  papules  volumineuses,  dures,  discoïdes,  suintant 
dans  les  plis,  confluentes  ;  si  à  cette  éruption  en 
succède  une  autre  de  môme  nature  ou  plus  impor¬ 
tante  ;  si  les  poussées  sont  rapprochées,  subintrah- 
Ics  ;  si  l’éruption  est  moins  franchement  résolutive, 
papulo-luberculeuse,  elle  frisera  le  tertiarisme.  Mais, 
sans  aller  si  loin,  il  est  des  modalités  éruptives  se¬ 
condaires  bénignes  quant  à  la  nature  de  leurs  élé¬ 
ments,  et  qui  frappent  cependant  le  clinicien  par 
une  particularité  en  apparence  insiguifiante  ;  telle 
l’apparition  précoce  d’une  syphilide  papuleuse  en 
coryrn.he,  déjà  disciplinée,  de  quelques  papules 
superficielles  et  résolutives,  mais  groupées,  coales- 
lentcs,  agminéesj  un  tel  incident,  très  rapproché 
delà  roséole,  fera  involontairement  songer  au  pra¬ 
ticien  que  la  syphilis  est  déjà  bien  chez  elle  dans 
l’économie  infectée. 

Cependant,  que  tout  se  borne  là,  et  nous  aurons 
assisté  tout  au  plus  à  une  syphilis  intense,  mais 
non  à  une  syphilis  grave.  La  “continuité  d’efflores¬ 
cences  superficielles,  discrètes,  de  syphilides  résolu¬ 
tives  à  la  période  secondaire,  n’est  pas  non  plus  un 
fait  de  gravité  ;  non  plus  que  la  résistance  au  trai¬ 
tement  de  certaines  variétés  éruptives,  telle  qiie  la 
syphilis  papulo-granuleuse  ou  lichénoïde ,  par 
exemple  ;  que  la  syphilide  pigmentaire  (si  on  peut 
assimiler  cette  dyschromie  à  une  éruption).  Mais  il 
y  a  plus  :  il  est  de  règle  que  la  syphilis  marque  sa 
prise  de  possession  de  l’individu  par  une  explosion 
de  symptômes  généraux  et  fébriles,  surtout  chez  la 
femme  ;  tout  l’être  est  en  souffrance,  les  globules 
diminuent,  la  nutrition  est  entravée,  le  malade 
perd  de  son  poids  (en  six  semaines  deux  mois,  2,  S, 
4  livres  ou  plus).  Mais  tout  cela  va  se  réparer,  les 
forces  et  l’embonpoint  reviendront,  surtout  avec  le 
mercure,  et  si  le  patient  (ordinairement  un  fumeur) 
se  plaint  de  ne  pouvoir  se  débarrasser  de  plaques 
muqueuses  buccales,  —  comme  de  quelques  papu- 
lo-croûtesà  la  peau  ou  au  cuir  chevelu,  —  le  mé¬ 
decin  lui  dira  qu’il  est  normal  que  la  syphilis 
frappe  le  tégument  externe  et  les  orifices  muqueux 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  ;  et  normal  à  tclpoint 
que  nombre  de  m.édecins,  estimant  que  la  vérole 
jette  son  feu,  se  réjouissent  de  la  multiplicité  des 
déterminations  cutanées  de  son  jeune  âge,  et  y  pro¬ 
voquent  même  par  l'administration  raisonnée  et 
méthodique  de  bains  sulfureux  (1).  Il  est  môme  une 
variété  d’érythème  secondaire,  que  M.  te  professeur 
Fournier  regarde  en  quelque  sorte,  avec  Bazin, 
comme  un  bon  présage,  c’est  fs  roséole  annulaire  -, 
l’apparition  de  cette  forme  graphique  tardive  (deuxiè¬ 
me  et  troisième  années)  était,  pour  Bazin,  l'indice 
d’une  syphilis  modifiée  par  le  mercure. 

Ainsi  donc  une  syphilis  cutanée  intense  n’est  pas 
pour  ce  fait  une  syphilis  grrave,  et  cela,  répétons-le, 
parce  qu’elle  peut  guérir  là  et  n’aboutir  point  au 
tertiarisme  ;  de  cela  les  exemples  abondent.  Mais, 
en  revanche,  cette  même  période  secondaire  peut 
terrasser  le  malade  avec,  une  rapidité  parfois  fou¬ 
droyante  et  le  drame  pathologique  peut  se  terminer 
par“une  catastrophe  presque  dès  le  lever  du  rideau. 

2.  Syphilis  viscérale  précoce.  —  Nous  verrons 

(1)  Ce  qui  nous  paraît  au  moins  inutile. 
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en  terminant  cette  Revue  que  la  syphilis  tertiaire 
est  souvent  grave,  —  on  pourrait  dire  le  plus 
souVentj  —  par  ses  localisations,  et  de  leur  seul 
fait.  La  syphilis  secondaire  peut  en  faire  autant  : 
elle  peut  aussi  frapper  peu,  discrètement,  mais 
d’une  façon  terrible.  Nous  arrivons  ici  à  la  fokmB 
VISCÉRALE  PRÉCOCE  qui  pèüt  se  réaliser  suivant  les 
tjpes  suivants  :  syphilis  cutanée  souvent  bénigne 
ou  insignifiante,  puis  syphilis  cérébrale  au  bout  de 
quelques  mois,  paraplégie  secondaire  (1),  myélite 
transverse  précoce,  presque  immédiate  (Obs.  Leloir). 
Résumons  ici  un  cas  analogue  observé  celte  année 
par  nous  dans  le  service  de  notre  excellent  maître 
M.  Fournier  : 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  entre  à  la  clinique 
de  rhôpilal  Saint-Louis,  porteur  d’un  purpura  gé¬ 
néralisé. (quoique  discret,  sauf  aux  jambes)  et  d’un 
cedème  hlabé  mat,  datant  de  quelques  jours  et  sur¬ 
tout  accusé  aux  paupières  et  aux  chevilles.  Aucune 
étiologie  vraisem-blable,  refroidissement,  rhuma¬ 
tisme  ou  autre.  Albuminurie  colossale.  11  existe 
sur  la  verge  une  éro'sioh  unpeü  dure,  remontant  à 
trois  semaines,  mais  minime,  et  sans  adénopathie 
notable  que  l’cedème  permette  tout  au  moins  de 
constater.  M.  Fournier  croit  à  un  chancre  induré 
possiblei  La  persistancé'  pendant  cinq  semaines 
des  lésions  purpuriques  évoluant  par  poussées  suc¬ 
cessives  ne  permet  pas  de  voir  s’il  se  produit,  ou 
non,  une  roséole.  En  tout  cas,  pas  de  céphalée, 
d’ostéalgie,  ni  de  fièvre  secondaire.  Traitement: 
une  pilule  proto-iodure  5  centigrammes,  iodure  2 
grammes. 

Aucun  autre  symptôme  quelconque  pendant 
trois  mois,  qu’une  albumine  énorme,  constante, 
persistante,  et  une  couleur  mate  des  téguments  ;  le 
purpura  a  disparu,  l'œdcme  a  fort  diminué.  A  ce 
moment,  on  constate  Sur  le  tronc  et  le  bras  trois 
syphilis  papuleuses  à  peine  ébauchées,  mais  quinze 
jours  après  se  montre  au'  dos  une  syphilis  en  co- 
rymbe  des  plus  nettes...  Frictions  mercurielles, 
lôdure'à hautes  doses...  Plusieurs  semaines  après , 
le  malade  part  à  Vincennes,  conservant  un  seul 
symptôme,  l’albuminurie,  mais  au  même  degré 
énorme. 

Cette  observation  est  des  plus  remarquables  à 
cause  de  la  bénignité  exceptionnelle  des  accidents 
initiaux  et  cutanés  et  de  la  réalisation  d’une  forme 
rénale  précoce  de.  la  syphilis.  Ce  diagnostic  nous 
paraît  d’autant  plus  inattaquable,  que  nous  com¬ 
prendrions  difficilement  qu’une  albuminurie  aussi 
colossale,  de  nature  non  syphilitique,  eût  permis 
l’administration  continue  de  doses  élevées  de  mer¬ 
cure  et  d’iodure,  sans  hydrargjrie,  sans  salivation, 
et  sans  aucun  symptôme  autre  concomitant  et  en 
dépit  de  l’inapplication  du  régime  lacté  (auquel  nous 
n’avons  pu  arriver). 

11  est  vraisemblable  que  ces  formes  viscérales 
précoces  pourraient  se  multiplier  à  l’infini  ;  nous 
n’y  insisterons  donc  pas  davantage,  si  ce  n’est  pour 
dire  que  l’hérédosjphilis  (commune,  non  tardive) 
est  toujours  viscérale  précoce  et  que  même,  bien 
qü’û  un  moindre  degré,  W  en  est  ainsi  de  la  syphi- 

(i)  11  n’y  a  pas  encore  longtemps  que  les  paralysies 
de  la  'période  secondaire,  après  avoir  été  d’abord  [mi¬ 
ses  sur  le  compte  de  simples  coïncidences,  étaient 
toutes  rapportées  à  V hystérie  secondaire.  On  sait 
malheureusement  aujourd’hui  que  la  moelle  et  le  cer¬ 
veau  (pour  ne  parler  que.  d’eux)  sont  absolument  sous 
le  coup  dès  expéditions  '  coloniales  infectieuses  que 
peut  envoyer  dans  les  viscères,  comme  ailleurs,  le 
tertiarisme  précoce  des  premiers  mois. 


lis  acquise  du  premier  ôge,  d’où  la  nécessité  d’un 
traitement  mixte  institué  de  bonne  heure. 

3.  Syphilis  dénutritive  secondaire.  —  L’ané¬ 
mie,  la- dénutrition,  la  perte  des  forces  et  du  poids 
qui,  habituellement,  s’observent  d’une  façon  tempo¬ 
raire  et  à  un  degré  moyen  lors  de  la  généralisation 
de  l’infection  spécifique,  peuvent  s’accentuer  d’une 
manière  telle  que  le  malade,  ainsi  Louché  ne  s'en 
relève  pas.  Jamais  il  ne  sera  plus  le  même  ;  Tem- 
bonpoint  et  la  vigueur  sont  partis  pour  toujours  ; 
ce  sont  des  sujets  «  finis  »,  comme  d’aucuns  le  di¬ 
sent  eux-mêmes  tristement.  Quelle  est  leur  desti¬ 
née  ultérieure  ?  Ils  seront  sans  doute,  dans  un  ave¬ 
nir  plus  ou  moins  rapproché,  la  proie  de  quelque 
manifestation  profonde  du  tertiarisme,  mais  avant 
tout  ils  sont  immédiatement  mis  en  imminence 
morbide  pour  toutes  les  maladies  ou  infections  qui 
déciment  l’humanité,  et  en  premier  lieu  pour  l’in¬ 
fection  tuberculeuse.  Il  est  des  gens  qui,  sans  héré¬ 
dité,  sans  antécédents  personnels,  sont  devenus 
tuberculeux  et  sont  morts  quelques  mois  après  leur 
entrée  dans  la  cachexie  syphilitique  secondaire  ; 
c’est  là  la  phthisie  post-syphilitique,  tuberculeuse 
qu’it  ne  faut  point  confondre  avec  la  phthisie  syphi¬ 
litique  parsyphilomc  broncho-pulmonaire. 

La  forme  que  nous  venons  de  décrire  peut  se 
rencontrer  à  l’état  isolé,  c’est-à-dire  consécutive¬ 
ment  à  une  syphilis  cutanée  légère  ou  moyenne  ; 
il  est  possible,  en  effet,  que  la  vérole,  presque  sans 
manifestation  extérieure,  ruine  du  coup  une  exis¬ 
tence,  par.  .loxhémie,  absolument  comme  on  arrivé 
expérimeniàlement,  à  tuer  par  septicémie  fou¬ 
droyante  des  cobayes,  en  leur  injectant  dans  les 
veines  une  forte  quantité  de  culture  dé  bacilles  de 
Koch,  avant  même  que  les  tubercules  n’aient  eu  le 
temps  de  se  produire.  Voici  un  exemple  do  cette 
évolution  de  la  syphilis,  encore  recueilli  dans  les 
salles  de  notre  raailre  M.  le  professeur  ■  Fournier  : 

Le  10  juillet  1838,  . entre  à  la  salle  Saint-Louis, n“ 
35,  le  nommé  Z..,,  Isaac,  âgé  de  vingt-six  ans, cas- 
quetlier.  11  porte  au  prépuce  une  cicatrice  indurée, 
consécutive  à  un  chancre  syphilitique,  soigné  il  y  a 
deux  mois  par  M.  Mauriac.  Pour  .tonte  manifesta¬ 
tion  de  la  syphilis  il  présente  actuellement  des  sy- 
philides  gommeusex  du  pharynx  et  des  amygdales; 
depuis  quinze  jours  il  souffre  violemment  de  dou¬ 
leurs  pharyngées  irradiées  aux  oreilles.  (1).  et  toute 
alimentation  solide  est  impossible.  Ce  malade  n’a  eu 
ni  fièvre,  ni  céphalée,  ni  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  ou  les  os,  ni  aucune  éruption  d’aucune  sorte  ; 
les  ganglions  inguinaux  sont  minimes  :  nulle  autre 
adénopathie  n’existe  ;  or,depuis  deux  mois,  c’est-à- 
dire  déjà  bien  avant  le  début  des  lésions  gutturales, 
cet  homme  se  voyait  maigrir  d’une  façon  telle  qVèi 
n’osait  sortir  dans  la  rue  de  peur  d'être  la  risée 
des  voisins.  Il  a  perdu  dans  ce  temps  trente-huit 
LIVRES  (de  151  il  est  tombé  à  113). 

Le  25  juillet,  c’est-à-dire  quinze  jours  après: 
sous  l’influence  d’un  traitement  énergique,  ajiquél 
il  ne  sera  peut-être  pas  présomptueux  d’attribuer 
ici  le  succès  (2)  (Pilules  ProtoS  centigrammésèts, 

(1)  Caractère  assigné  par  les  classiques  aux  seules 
ulcérations faôercateuses  du. pharynx. 

(2)  Nouvelle  preuve  qu’il  ne  faut  pas  refuser  aux  sy¬ 
philis  malignes  le  bénéfice  du  traitement  spécifique, 
sous  prétexte  qu’il  ne  serait  pas  toléré  :  un  malade, 
récemment  entré  dans  le  service  pour  fine  syphilis  ma¬ 
ligne  ulcérative  secondaire  non  diagnostiquée  au  de¬ 
hors,  a  guéri  merveilleusement  en  un  mois  avec  huit 

framines  d’iodure  et  dix  '  centigrammes  de  proto-io- 
lire  hydrargyrique. 
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Kl  =  3  grammes,  attouchements  iodés  quotidiens, 
alimentation  liquide  (sirop  dé  fer,  café),  les  ulcéra¬ 
tions  gommeuses  se  sont  comblées  ;  il  ne  reste  au¬ 
jourd'hui  que.  des  syphilides  opalines  des  amygda¬ 
les  ;  le  malade  mangé  comme  tout  le  monde  et  son 
poids  augmente  rapidement. 

Cette  manifestation  de  la  syphilis,  secondaire  spus  la 
forme  eæclusioe  larvée,  d’une  quasi-anemic  perni¬ 
cieuse  suraiguc,  est  assurément  exceptionnelle;  il  est 
également  curieux  devoir,  cé  qui  ést;'moins  rare, 
survenir  dans'les  douze  ou  dix-huit  premiers  mois  de 
l’infection,  dés  poussées  aiguës  de  dénutrition  se 
traduisant  par  la  perte  de  trois,  six,  huit  livres  et 
par  un  notable  afiaiblissement,  mais  par  Cela 
seul,  —  chez  des  malades  n’offrant  en  même 
lempsaucun  accident  syphilitique  cutané  ou  viscé¬ 
ral. 

Mais  généralement,  dans  la  pratique,  il  est  usuel 
de  voir  la  syphilis  dénutritive  coïncider  avec  la 
syphilis  maligne  précoce,  en  découler,  se  confon¬ 
dre  avec  elle. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Ligue  Nationale  île  l’Éilucatiou  |>by!sic|uc. 

Après  la  Ligue  dé  i’Enseignement,  qui  a  rendu 
do  si  grands  services  à  la  cause  de  l’instruction 
populaire,  une  large  association  nouvelle  va  s’oc¬ 
cuper  d’assurer  à  la  jeunesse  française,  dans  les 
campagnes  comme  dans  les  villes,  une  éducation 
physique  en  rapport  avec  les  impérieuses  exigences 
de  la  défense  nationale. 

Il  est  fondé  à  Paris,  dans  les  departements  fran¬ 
çais  et  dans  les  colonies  françaises,  une  Ligue  Na¬ 
tionale  de  l’Education  physique. 

La  Ligue  a  pour  objet  ; 

1»  De  développer  gratuitement,  dans  les  Ecoles  de 
lout  ordre,  la  force  et  l’adresse  do  ceux  qui  devront 
un  jour  le  service  militaire  au  pays,  la  santé  vi¬ 
goureuse  d’oii  dépend  l’équilibre  intellectuel  et 
moral. 

2”  A  cet  effet,  d’élargir  et  de  rehausser  à  sa  di¬ 
gnité  véritable  la  culture  pédagogique  du  corps  hu- 

3"  D’introduire,  dans  les  établissements  d’ins¬ 
truction  primaire,  secondaire  et  supérieure,  à  côté 
des  exercices  méthodiques  de  la  gymnastique  clas¬ 
sique,  les  jeux  de  plein  air  et  les  récréations  actives 
qui  en  sont  le  complément  nécessaire. 

4“  D’agir  par  les  voies  légales  sur  les  pouvoirs 
publics,  pour  qu’un  nombre  d’heures  suffisant  soit 
consacré  à  ces  exercices  ou  à  ces  jeux,  dans  la  vie 
scolaire  de  tous  les  âges. 

5“  D’étudier,  de  formuler  et  de  faire  connaître  les 
moyens  pratiques  pouvant  conduire  à  ces  résultats  ; 
dedéterminer  dans  quelle  mesure  ils  doivent  être 
applicrués  à  l’éducation  des  filles. 

6°  D’amener  les  communes  à  ouvrir  pour  l’usage 
de  la  population  scolaire  des  terrains  appropriés 
aux  jeux  et  exercices  publics,  et  à  les  pourvoir  du 
matériel  peu  coûteux  que  comportent  ces  jeux  et 
ces  exercices. 

7“  D’instituer  tous  les  ans  un  grand  concours  de 
force  et  d’adresse  entre  les  champions  des  écoles 
de  France,  désignés  par  voie  de  sélection  régionale, 
et  de  constater  ainsi  périodiquement  la  condition 
physique  des  générations  qui  se  succèdent. 


STATUTS  PROVISOIRES. 

Article  ,PBEM  1ER.  La  Ligue  de  l’Education  phy¬ 
sique  a  .son. siège  <1  Pans,  51,  .rue  Vivienne.  .  ; 

Art.  2.  —  Pour  en  faire  partie  il  suffit  d’être 
Français,  d’adhérer  aux  ,  statuts,  de,  verser  aux 
mains  dii  trésorier  la  cotisation  annueUc,  qui  est 
fixée  à  trots /mrics,  et  d’ètre  agréé  par  le  Bureau,. 

Art.  3.  —  Les  membres  de  la  Ligue  élis.ent.  leur 
bureau  et  votent  leurs  statuts  définitifs. 

Art.  4.  —  Ils  tiennent,  au  moins  une  fois  l’an, 
une  assemblée  générale, 

Art.  5.  La  Ligue  s’interdit  expressément  toute 
action  politique  en  dehors  de  son  objet  prppi’c. 

Art. ,6.  —  La  Ligue  publie  un  bulletin  périodique 
de  ses  opérations  et.  des  progrès  de  l’éducation. phy¬ 
sique  en, France.  ,  . 

MEMBRES  D’PIONNBUR  DE  LA  lÀGUE. 

Le  Président  de  la  République. 

Le  Président  du  conseil. 

Les  Ministres  de  rinstructlon  publique,  de  la 
Guerre,  de  la  Marine  et  de  rintéricur  ; 

Les  anciens  Ministres  de  rinstr'iiction  publique  ; 

Les  Directeurs  généraux  de  l’Enseignement  su¬ 
périeur,  secondaire  et  primaire  ; 

Le  vice-recteur  de  Paris  ;  ■  ■ 

Les  doyens  de  Facultés  ; 

Les  membres  de  l’Académie  de  médecine  ; 

Le  directeur  de  l’Ecole  normale  supérieure  ; 

Le  général  commandant  l’Ecole  polytechnique  p 

Le  général  commandant  l’Ecole  de  Saint-Gyr  ; 

Le  colonel  des  sapeurs-pompiers  de  Paris  ; 

Le  commandant  de  l’Ecole  de  cavalerie  de  Sau- 
mur  ; 

Le  commandant  de  l’Ecole  de  gymnastique  de 
Joinville. 

Les  présidents  et  vice- présidents  élus  des  Unions 
gymnastiques,  nautiques,  hippiques,  alpines,  d’es¬ 
crime  et  de  tir. 

La  Ligue  s’organise  par  groupes  régionaux,  dé¬ 
partementaux  et  locaux. 

Pendant,  comme  après  la  période  d’organisation, 
le  Comité  d’initiative  entend  laisser  la  plus  entière 
autonomie  aux  groupes  qni  se  rhettront  en  rapports 
avec  lui.  Ce  qu’il  veut,  c’est  une  large  étude  do 
toutes  les  questions  relatives  à  l’Education  physi¬ 
que,  avec  le  concours  de  toutes  les  lumièrés  et  de 
toutes  les  compétences,  une  er-qûête  immédiate  et 
sérieuse,  poursuivie  parallèlement  au  travail  de 
propagande  organique,  de  manière  à  arriver  du 
même  coup  à  des  conclusions  précises  et  à  d’irré¬ 
sistibles  moyens  d’action. 

Adresser  les  adhésions  au  siégé  social  de  la 
Ligue, 

51,  rue  Viviciiuc,  SA 

Ou  au  Concours  médical  qui  ouvre  une  liste 
d’adhérents. 

Une  société  comme  la  nôtre  ne  pouvait  sé  dés¬ 
intéresser  d’une  Ligue  Nationale,  dont  le  but  est 
digne  d’être  spécialement  apprécié  par  les  méde¬ 
cins. 

Nous  avons  adressé  notre  adhésion  et  nous 
avons  reçu  la  circulaire  suivante  : 

Monsieur, 

Le  Comité  a  reçu  votre  adhésion,  l’agrée  et  vous 
en  remercie. 

11  est  essentiel  à  la  diffusion  rapide  des  principes 
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de  la  Ligue,  que  chacun  de  ses  adhérents  devienne, 
en  son  milieu,  un  centre,  de  propagande. 

C’est,  à  proprement  parler,  l’objet  même  delà 
Ligue,  et  le  motif  qui  a  fait  flxer  la  cotisation  per¬ 
sonnelle  au  chiflre  minime  de  TROIS  FRANCS. 

Nous  venons,  en  conséquence,  vous  prioj-  de  vou¬ 
loir  bien  dresser  ou  faire  dresser  dans  votre  entou¬ 
rage  des  LISTES  D’ADHERENTS  que  vous  ferez 
remplir  et  que  nous  Vous  demanderons  de  nous 
envoyer  le  plus  tôt  possible,  sous  pli  affranehi,  à 
mesure  qu’elles  auront  réuni  dix  ou  douze  noms. 

Les  adhérents  peuvent  être  de  l'un  et  de  l’autre 
sexe,  de  tous  les  âges  et  de  toutes  les  conditions 
sociales  ;  il  est  même  désirable  qu’il  en  soit  ainsi 
pour  élargir  en  tous  sens  l’action  de  la  Ligue. 

Les  listes  d’adhésion  devront  être  dressées  sur 
quatre  colonnes  portant  les  nomsj  qualités  et 
adresses,  conformément  au  modèle  ci-dessons  : 

N.-B.  —  Les  dames  et  les  jeunes  Allés  peuvent, 
avec  avantage,  être  employées  à  cette  propagande  qui 
les  amuse,  exerce  leur  esprit  et  Ifeur  corps  et  leur 
permet  de  se  rendre  uli  les  a  la  patrie  dans  la  mesure 
de  leurs  forces.  ’  , 

LISTE  D'ADHÉRENTS  groupés  et  présentés  par  le 
Concours  médical. 


NOM 

PRÉNOMS 

QUALITÉ 

ADRESSE 

Le  Comité  : 

BERTHELOT,  sénateur,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  et  de  l’Académie  de  médecine,  ancien 
ministre  de  l’instruction  publique,  président-, 
.  Henri  BRISSON,  député,  ancien  président  du  con- 
,  seil,  ancien  président  de.  ia.  Chambre  ;  Paul 
BOURÜE,  publiciste  ;  Armand  COLIN,,  éditeur  ; 
DARLOT,  président  du  Conseil  municipal  de  Pa¬ 
ris  ;  DELAUNAY,  de  la  Comédie-Française  ; 
CLÉMENCEAU.  député  ;  Ch,  EDMOND,  bibliothé¬ 
caire  eu  chef  du  Sénat  ;  JACQUES,,  présiden.t  du 
Conseil  général  de  la  Seine  ;  Anatole  de  la  I<’üR,GE, 
député  ;  GEORGE,  sénateur  ;  Henri  GENEVOIS, 
publiciste  ;  Paschal  GROUSSET  [Philippe  Daoyl), 
homme  de  lettres  ;  Adrien  HÉBRARO,  sénateur  ; 
J.  HETZEL,  éditeur  ;  LABORDÈRE,  député  ;  doc¬ 
teur  LEVRAUD,  membre  du  Conseil  municipal  de 
Paris  ;  Jean  MACÉ,  sénateur,  président  de  la  ligue 
de  l’Enseignement  ;  Lucien  MARC  ;  MESUREUR, 
député  ;  Alfred  MÉZIERES,  de  rAcadéraie  fran¬ 
çaise,  député,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  ; 
MILLERAND,  député  ;  S.  FICHON,  député  ;  vice- 
amiral  PEGRON,  sénateur,  ancien  ministre  de  la 
marine,  questeur  du  Sénat  ;  RANG,  ancien  député  ; 
Joseph  REIN ACH  :  Emile  RICHARD,  conseiller 
municipal  de  Paris  ;  ROSENZWEIG,  professeur  au 
lycée  Charlemagne  ;  J.  SANSBCEUF,  président  de 
l’Union  des  Sociétés  de  gymnastique  de  France, 
fondateur  et  président  d’honneur  de  l’Associ  ation 
des  Sociétés  de  gymnastique  de  la  Seine  ;  Paul 
STRAUSS,conseiller  municipal  de  Paris  ;  docteur 
THULIÉ,  ancien  président  du  Conseil  municipal  de 
Paris  ;  Jules  VERNE,  homme  de  lettres,  conseil¬ 
ler  municipal  d’Amiens  ;  Emile  WEYL,  ancien 
lieutenant  de  vaisseau. 

Adresser  les  adhésions  indioiduelles  et  les  listes 
d'adhésions  à  M.  Henri  Romieu,  secrétaire  du  comité. 

Au  sièg'C  social  :  5t  rue  Vivienne,  51 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directedr  :  Df  BA.RÀT-DULAURIER 

néiiiiion  aiiuivcriîiaire  <lu  syiiilicat  iiiéilical  do 
la  'Vallco  «le  l’IIéraiilt. 

Il  y  a  trois  ans  environ,  quelques-iins  de  nos 
confrères  de  la  vallée  dé  l’Hérault,  frappés  des  in¬ 
convénients  qu’entraîne  l’isolement  relatif  dans  le- 
uel  vivent  à  la  campagne  les  médecins  exerçant 
ans  des  localités  voisines,  résolurent,  pour  leur 
compte,  de  mettre  fin  à  cet  état  de  choses.  Non 
seulement  il  y  aurait  un  grand  avantage  moral  .à se 
voir  plus  souvent,  à  se  connaître  mieux,  pensaient 
avec  raison  ees  excellents  confrères  ;  mais  encore,  si 
l’union  rêvée  pouvait  se  faire, Tes  médecins,  se  sen¬ 
tant  les  coudes,  seraient  plus  forts  pour  défendre, 
le  cas  échéant,  leurs  intérêts  professionnels. 

Grâce  à  l’activité  des  promoteurs,  au  concours 
bienveillant  de  ceux  à  qui  le  projet  fut  soumis,  le 
principe  fut  rapidement  acceplc.  11  ne  s’agissait 
plus  que  de  donner  corps  à  cette  heureuse  idée. 
Les  adhérents  se  réunirent,  un  l'èglement  fut  adop¬ 
té  ;  le  Syndicat  médical  de  ia  vallée  de  l’Hérault 
était  fondé.  Depuis  cette  époque,  il  a  vécu  modes¬ 
tement  d’abord,  puis  est  devenu  plus  fort,  et,  main¬ 
tenant  vigoureux,  célébrait,  il  y  a  quelques  jours, 
son  troisième  anniversaire  pour  prouver  à  tous  sa 
vitalité. 

Le  Bureau  avait  bien  voulu  convier  à  cette  fête 
de  famille  M.  le  professeur  Jaumes,  président;  MM. 
Pécholier,  secrétaire  général  ;  Mossc,  secrétaire 
général  adjoint  de  l’Association  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  des  Médecins  de  l’Hérault  ;  M. 
le  D''  Tedcnat  père,  qui  compte  de  si  nombreux 
amis  dans  la  vallée  de  l’Hérault,  et  son  fils  M.  le 
professeur  Tédcnat. 

Ces  invitations,  cordialement  faites,  ont  été  cor¬ 
dialement  acceptées,  et  le  jeudi  27  septembre,  à 
10  heures  du  matin,  M.  Té  président  Gingibre,  ac¬ 
compagné  de  tous  les  membres  du  Syndicat,  réce- 
vait,  dans  la  grande  salle  de  la  mairie  de  Gignac, 
les  invités,  heureux  de  leur  apporter  un  témoi¬ 
gnage  de  sympathie  et  de  confraternelle  estime. 

M.  Jaumes  présente  d'abord  les  regrets  de  M.  Pé¬ 
cholier,  qui,  au  dernier  moment,  a  été  empêché  de 
venir,  et  donne  lecture  d’une  lettre  contenant  les 
vœux  que  notre  secrétaire  général  aurait  voulu 
pouvoir  cxprimcr  lui-même. 

En  très  bons  termes,  M.  le  président  Gingibre 
dit  combien  l’absence  de  M.  Pécholier  est  vivement 
ressentie  par  tous  les  sociétaires,  et  après  avoir 
souhaité  ta  bienvenue  à  ceux  que  le  Syndical  a  le 
'  plaisir  de  recevoir,  prononce  le  discours  suivant  : 

«  Messieurs  et  chers  collègues. 

Le  Syndicat  médical  de  la  vallée  de  l'Hérault 
compte  à  peine  trois  années  d’existence,  et  je  suis 
heureux.de  vous  faire  entrevoir  les  bons  ré.sultats 
de  .notre  Association  naissante.  Déjà  les  liens  de  la 
plus  étroite  cronfraternité  se  sont  resserrés  ;Tes  rap¬ 
ports  sociaux  entre  collègues  sont  plus  nombreux, 
l’union  et  la  solidarité  plus  grandes,  les  relations 
plus  faciles.  Bien  des  difficultés  confraternelles  se 
sont  aplanies  et  le  sentiment  le  plus  élevé  de  noire 
profession  est  désormais  assuré. 
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Il  taut  que  le  médcdn- ait  la  plus  haute  iduo  dO' 
la  dignité  professionnelle  ;  la  médecine  n’est  pas  un 
métier  :  c’est  un  art  appuyé  sur  les  sciences^ 

La  mort  a  déjà  frappé  notre  Syndicat,  Messieurs; 
nous  avons  eu  à  déplorer  la  perle  de  notre  collègue 
leD''  Azémar  (de  Saint- Félix-de-Lodez).  Permettez- 
moi  de  dire  à  notre  ami  les  derniers  adieux. 

Les  adhésions  au  Syndicat  sont  lentes  et  diffici¬ 
les  et  notre  champ  est  encore  étroit  ;  nous  avons 
cependant  leplaisir  de  vous  annoncer  l’admissicn 
d’un  nouveau  confrère,;  M.  le  D'' Prunac  (de  Saint- 
Félix).  Je  suis  heureux  de  présenter  à  notre  nou¬ 
veau  collègue  nos  félicitations  et  nos  souhaits  de 
bienvenue. 

Jene  veux  pas  laisser  échapper  l’occasion  qui 
m’est  offerte  par  cette  solennité  médicale  de  témoi¬ 
gner  toute  notre  reconnaissance  cl  MM.  les  profVs- 
seursJaumes,  Tédenat,  Pécholior,  Mossé,  et  à  notre 
doyen  d’âge.  M.  Tédenat  père,  qui  ont  bien  voulu 
venir  rehausser  par  leur  présence  Técdat  de  noire 
réunion  et  nous  faire  part  de  leurs' conseils  dévoués. 

Je  remercie  M.  Bariny,  notre  président  fondateur, 
qui  a  eu  le  mérite  d’avoir  été  le  véritable  promo¬ 
teur  de  notre  Association. 

Que  MM.  les  membres  du  Bureau  ainsi  que  M.  le 
secrétaire  général,  M.  Rouveyrolis,  reçoivent  nos 
remerciements. pour  le  concours  très  actif  et  très 
dévoué  qu'ils  n’ont  cessé  d’apporter  dans  la  forma¬ 
tion  du  Syndicat  médical  de  la  vallée  .de  l’Hé¬ 
rault.  »  —  Applaudissements. 

Après  le  discours  du  Président,  M.  Rouveyrolis 
;  expose  l’état  relativement  prospère  do  la  caisse. 

Dans  une  allocution  claire  et  élégante,  le  très  sym- 
j  pathique  secrétaire  montre  le  but  visé  par  les  fon- 
I  dateurs  du  Syndical  médical  de  l’Hérault. 

,|  I  Nous  avons  voulu,  dit-il,  établir  l’union  et  la 
solidarité  entre  les  médecins  exerçant  dans  la  ré¬ 
gion,  leur  apprendre  à  se.connaîti'c  et  h  se  protéger 
réciproquement,  aplanir  les  conflits  pouvant  s’éie- 
ver  entre  eux,  les  soutenir  dans  la  légitime  reven¬ 
dication  de  leurs  droits,  dans  la  défense  de  leurs  in- 
lérêls  moraux  et  matériels. 

L’union  est  faite,  et,  au  point  de  vue  de  nos  inté¬ 
rêts  moraux,  nous  avons  lieud’être  sati.sfaits.  Quant 
à  nos  intérêts  matériels,  nous  devons  l’avouer,  nous 
n’avons  rien  obtenu,  et  cela  parce  que  nous  som¬ 
mes  trop  isolés.  Aussi  devons-nous  remercier  notre 
Président  de  son  heureuse  initiative.  Il  a  invité  en 
notre  nom,  à  notre  réunion  générale,  l’élite  des 
professeurs  de  Montpellier,  tous  membres  influents 
de  l’Association  générale  des  Médecins  de  l’Hérault. 
Nousespérons  qu’ils  voudront  bien  nous  continuer 
le  concours  dont  leur  présence  à  cette  fête  de  fa¬ 
mille  nous  donne  une  preuve  précieuse  ;  nous  l’es¬ 
pérons  aussi,  parce  que  sur  plus  d’un  point  nous 
poursuivons  les  uns  et  les  autres  le  même  but. 

M.  Rouveyrolis,  en  termes  chaleureux,  adresse 
à  MM.  Jaumes,  Tédenat,  Pécholier,  Mossé,  les  re¬ 
merciements  des  Sociétaires  et  promet  qu’à  leur 
leur  tous  les  membres  du  Syndicat  de  la  vallée  de 
l'Hérault  se  feront  une  fotc  d’assister  à  l’assemblée 
annuelle  de  l’Association  générale. 

«  Enfin,  dit  en  terminant  M.  Rouveyrolis,  nous 
sommes  heureux  d’avoir  à  nos  cotés,  dans  notre  l'été 
d’aujourd'hui,  M.  Tédenat  père,  notre  président 
honoraire,  qui,  misau  courant  de  nos  projets,  nous 
a  donné  dès  le  début  d’excellents  conseils  pour  me¬ 
ner  à  bonne  fin  noire  projet  d’Association  syndi¬ 
cale. 

»  Depuis  longtemps,  parmi  les  jeunes  ou  les  an- 

iens,  M,  Tédenat  ne  comptait  que  des  amis  dans 


notre  vallée  .  Ce  serait  déjà  un  grand  plaisir  pour 
nous  de  le  voir  s’asseoira  notre  réunion  ;  mais  no¬ 
tre  joie  e.st  doublée  aujourd’hui  que  nous  l’avons  à 
notre  table,  lui  et  sonbien-aimé  fils,  M.  le  profes¬ 
seur  Tédenat,  au  moment  où  notre  cher  doyen  tbù-' 
che  à  sort  cinquantenaire  de  doctorat.  11  pous  sera 
perniis  de  précéder  de  quelques  mois  cette  célébra- 
iion,  qui,  nous  lé  savons,  a  été  projetée  pour  la 
prochaine  réunion  de  1  Association  générale  des 
Médecins  du  département,  èt  à  cette  occasion  de 
redire  à  M.  Tédenat  père  qu’il  ne  compte  ici  que  des 
amis  respectueux  qui  souhaitent  et  espèrent  le  voir 
longtemps  encore  porter  vertement  le  poids  des 
années  et  jouir  de  l’estime  confraternelle  qu’il  a  si 
bien  méritée.  » 

Des  applaudissements  enthousiastes  saluent  cette 
éloquente  péroraison.  ' 

M.  Jaumes  prend  alors  la  parole.  Au  nom  de 
l’Association  générale,  il  remercie  .MM.  Gingibrc, 
Rouveyrolis,  de  leurs  paroles  trop  élogieuses  pour 
ceux  qui  sont  joyeux  d’avoir  été  invités  à  cette  rcur 
nion  ;  i  Nou.s  ne  nous  voyons  pas  assez,  dit  M. 
Jaumes.  L»s  médecins  du  département  ne  viennent 
qu’eu  petit  nombre  à  nos  assemblées  annuelles,  et 
nous,  je  le  reconnais,  nous  restons  trop  à  Mont¬ 
pellier.  Je  n’ose  dire  que  c’estTâge  et  la  grandeur 
qui  nous  attachent  au  rivage.  Non,  c’est Thabitüde; 
Les  membres  du  Bureau  ont  compris,  comme  poùrrà 
vous  le  répéler  notre  secrétaire,  M.  Mossé,  qu’il  ne 
serait  pas  mauvais  de  changer  et  de  nous  déplacer 
un  peu.  Aux  Associations,  comme  aux  individus 
sédentaires,  un  petit  voyage  ne  saurait  faire  quedii 
bien.  Ce  n’est  pas  le  tout  cependant  de  décider  de 
se  mettre  en  route,  il  faut  savoir  où  aller  ?  Et  là 
commence  Ja  difficulté.  La  ville  de  Cette  nous  a 
paru  être  un  point  central  etv  communication  faci¬ 
le  avec  tout  le  département.  Nous  nous  sothmos 
donc  mis  en  relation  avec  notre  confrère  M.  Catha- 
la,  notre  vicè-préÿidant,  pour  préparer  si  passible 
notre  prochaine  réunion  à  Celle.  Nous  sommes  al¬ 
lés  le  voir,M.  Erat,  notre  dévoué  trésorier,  et  moi, 
tout  exprès  dans  cette  intention.  Nous  n’avoiis  pas 
encore  de  réponse  définitive.  Quand  nous  l’aurons 
reçue,  nous  vous  ia  communiquerons  ;  mais  dès 
maintenant,  vous  le  voyez,  nous  étions  tout  à  fait 
portés  à  la  décentralisation.  Nous  sommes  heureux 
et  reconnaissants  de  l’occasion  que  vous  nous  avez 
si  aimablement  offerte,  de  nous  trouver  parmi  vous 
et  de  mettre  ainsi  nos  idées  en  pratique.  Je  ne  suis 
que  Tinterprète  des  sentiments  de  mes  Collègues 
en  vous  priant  de  recevoir  ici,  M.  le  Président  et 
vous  tous,  nos  sincères  remerciements.  » 

M.  Jaumes  s’associe  ensuite  aux  senlimenls  expri¬ 
més  dans  un  si  beau  langage  par  M.  Rouveyrolis  à 
l'égard  de  M .  Tédenat  père)  et,  s’adressant  à  M.  le 
secrétaire,  dit  :  «  Les  paroles  do  M.  Rouveyrolis 
ont  facilité  mon  rôle. On  ne  se  décide  pas  facilement 
à  vieillir  ;  tous  nous  serions  heureux  d’arriver  à 
notre  cinquantenaire,  il  y  a  cependant  une  certaine 
coquetterie  pour  quelques-uns  à  ne  pas  l’avouer, 
j’en  .ai  fait  .l’expérience, au  sein  de  l’Association  gé¬ 
nérale.  Mais  ici  nous  n’aurons  aucune  crainte,  et 
par  avance  nous  sommes  heureux  de  presser  la  loya¬ 
le  main  de  M.  Tédenat  et  de  faire  nôtres  les  senti¬ 
ments  dont  M.  Je  secrétaire  vient  d’ètre  l’éloquent 
interprète.  >>  —  Applaudissements. 

M.  Tédenat  père  remercie  l’Assemblée  et  adresse 
quelques  mots  aimables  à  ses  confrères,  dont  l’es¬ 
time  lui  est  précieuse.  —  Applaudissements. 

L’ordre  du  jour  appelle  alors  la  discussion  sur  Ja 

Médecine  des  indigents  à  la  campagne. 
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Après,  une  discussion  générale,  il  est  décidé  en 
principe  que  la  seule  solulion  pratique  du  problème^ 
sauvegardant  à  la  fois  la  liberté  et  l’intérêt  du  ma¬ 
lade,  la  dignité  et  l’intérêt  du  médecin,  est  celle  qui 
repose  sur  les  principes  suivants  : 

,  1®  Liberté  pour  le  ma'ade  de  prendre  le  médecin 
qu’il  voudra,  parmi  ceux  qui  ont  accèpté  un  tarif 
des  visites  réduit  spécialement  pour  le  service  des 
iridigents, 

2°  Suppression  do  l’allocation  fixe  annuelle,:  et  re¬ 
glement  des  honoraires  au  prorata  des  visites  fai¬ 
tes.  ,  . 

3°  Constatation  du  nombre  des  visites  parla  pro¬ 
duction  des  feuilles  de  visite  détachées  d’un  carnet, 
et  présentées  à  l’Administration  chargée  de  solder 
les  dépenses  de  la  médecine  des  indigents. 

M.  Vincent  demande  une  modification  de  l’arti¬ 
cle  1  des  statuts.  Cet  article,  relatif  à  la  conduite 
que  doit  tenir  le  médecin  nouvellement  appelé  au¬ 
près  d’un  malade  ayant  quitté  son  médecin  ordinaif 
re  en  négligeant  de  régler  ses  honoraires,  donne 
lieu  à  une  longue  discussion.  Les  diverses  proposi¬ 
tions  émises  pour  trancher  cette  question  délicate 
font  ressortir  combien  il  peut  être  difficile  de  la  ré¬ 
soudre,  avec  tact,  dans  la  pratique. 

Sur  la  proposition  de  M.  Prunac  et  de  quelques 
autres  membres,  on  v.ote  à  l’unanimité  l’article  i 11 
du  règlement,  amendé  de  la  façon  suivante  : 

«  Quand  un  malade  solvable  appelle  un  nouveau 
médecin  sans  avoir  réglé  les  honoraires  de  celui 
qui  le  soignait  tout  d’abord, le  premier  médecin  en¬ 
voie  à  son  successeur  sa  note  d’honoraires  sur  une 
feuille  portant  au  recto  l’en-tête  du  Syndicat  et  au 
verso  .les  articles  des  Statuts  du  Syndicat  sur  le 
reglement  des  honoraires..  Cette  note  est  remise  à 
la  famille  du  malade  par  le  médecin  traitant,  qui 
doit  prendre  les  intérêts  de  son  prédécesseur  com¬ 
me  les  siens  propres.  » 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  lé  vote  pour  le  re¬ 
nouvellement  du  Bureau.  MM.  les  membres  du  Bu-, 
reau  remercient  leurs  Collègues  des  marques  d’es¬ 
time  et  de  confiance  qu’ils  leur  ont  données  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  mais  ils  croient  devoir  les  engager  à 
appeler  a  leur  place  de  nouveaux  membres,  car  il  y 
aurait  avantage,  d’àprès  cux,à  ce  que  chaque  socié¬ 
taire,  à  tour  de  rôle,  pût  être  appelé  à  la  présidence, 
qui  serait  annuelle.  Cette  proposition  est  acceptée. 

Des  remerciements  chaleureux  sont  votés  à  M.  le 
président  Gingibreet  aux  membres  du  Bureau  pour 
le  concours  utile  et  dévoué  prêté  au  Syndicat,  qui 
n’a  cessé,  sous  leur  direction,  d’aller  en  progres¬ 
sant  vers  le  but  désigné. 

Le  vote  donne  le  résultat  suivant  ;  Président,  M. 
Goulet  (de  Saint-Pargoire)  ;  vice-président,  M. 
Moüstelon  (de  Montpeyroux)  ;  secrétaire-trésorier, 
M.  Rouveyrolis. 

La  séance  est  levée  à  midi.  On  se  dirige  aussitôt 
vers  riiôtel  Benezech,  où  un  succulent  banquet 
avait  été  préparé  par  les  soins  d’une  Commission 
composée  de  MW.  Gingibre,  Rouveyrolis  et  Mala¬ 
bouche.  .  . . .  ........ 

Avant  de  se  séparer,  M.  Mossé  remercie  de  leur 
é,\cellent  accueil  MM.  les  organisateurs  et  les  mem- 
bresdela  réunion, qui  touche  à  sa  fin  après  avoir  eu, 
grâce  au  concours  unanime  des  sociétaires,  un  éclat 
exceptionnel.  11  constate  le  charme  et  l’utilité  de 
ces  fûtes  confraternelles  dont  le  souvenir  reste  vi¬ 
vace  chez  tous  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  d’y 
assister.  Au  nom  de  ses  Collègues  et  en  son  nom,  il 
prie  les  membres  du  Syndicat  de  la  vallée  de  l’Hé¬ 


rault  de  recevoir  les  vœux  sincères  que  l’Associa¬ 
tion  générale  forme  pour  le  succès  de  leur  entre¬ 
prise  et  termine  en  ces  termes  :  «  L’Association  géii 
nérale  de  prévoyance’ des  Médecins  de  rfléraclt 
n’est. pas  précisément  un  syndicat,  mais  elle.  suUi 
ayec  intérêt  les  efforts,  applaudit  au Is.uccès  dé. votre’ 
œuvre,  qui  s’est  donné  la  tâche  utile’  ét’ morale'  si 
lumineusement  exposée  par  mon .  honorable,  collè¬ 
gue  M.  Rouveyrolis.  Notre  présence  ici  vous  prouve 
que  sur  le  terrain  des  principes  nous,  sommes  en 
parfaite  communion  d’idées  avec  .vous!  Votre  i  pré¬ 
sence  à  notre  prochaine  réunion  générale,  qüe  vous 
avez  bien  voulu  nous  promettre  et  sur  laquelle  nous 
comptons,  complétera  ce  que  la  journée  d’aujour¬ 
d’hui  a  si  bien  commence.  » 

.  Après  ces  paroles,  on  'échange  les  dernières  poi¬ 
gnées  de  main,  et  l’on  se  sépare,  à  regret,  mais  en 
sedisantau  revoir.  - 


NOUVELLES 


BXEBCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE.---  La  CoU'r  d'appCl 

de  Poitiers  vient  de  statuer  sur  le  procès. Intenté  au 
D’ Mélik  ,  par  la  Société  des  pharmaciens  de.  la' Sar- 
the. 

Elle  a  ratifié, le  jugement  du  tribunal  du  Mans  qui 
condamnait  le  D'  Mélikà  25  fr. ,  d’amende,  lO  .ff.  ..de 
dommages-intérêts  et  aux  frais..  La  Société  de  phar¬ 
macie  soutenait  qu’un  médecin  établi  dans  une  loca¬ 
lité  où  réside  un  pharmacien  n’avait  pas  le  droit 'd’é¬ 
tablir  des  dépôts  de  médicaments  dans  d’autres 
communes,  mômes  non  pourvues  de  pharmacies.  Le 
D' Mélik  prétendait  le  contraire.  La  Cour  de  cassation 
et  la  Gour  de  Poitiers  ont  donné  raison  aux  ph'arma- 


—  L’association  des  médecins  de  la  Gironde  tiendra, 
le  25  novembre  prochain,  h  Bordeaux,  dans  les  nou¬ 
veaux  bâtiments  de  la  Faculté  de  médecine  (place  d’A¬ 
quitaine),  une  assemblée  générale  extraordinaire,  où 
seront  examinées  différentes  questions  d’intérêt  pro¬ 
fessionnel  soumises  à  l’étude  de  la  Société  locale  de  la 
Gironde  par  le  Conseil  général  de  Paris. 

Cours  de  Mmes  de  Bure  et  Suillet,  ii  bis,  passage 
de  la  Visitation  ^Rue  Paul-Lotiis-Courier),  faubourg 
Saint-Germain. 

,  Cours  élémentaires,  moyens,  supérieurs.  Ces  cours 
ont  lieu  deux  fois  par  semaine  pour  chaque  degré  du 
3  novembre  au  i"  juillet.  Cours  préparatoires,  enséi- 

Êuement  par  les  yeux  pour  les  enfants  depuis  5  ans, 
angues  étrangères,  Dessin.  Cours  de  Solfège  des  di¬ 
vers  degrés,  une  fois  par  semaine  du  3  novembre  au 
i»'  juillet.' "Transposition,  harmonie.  Leçons  particu¬ 
lières  de  piano  et  de  chant. 

Le  Directeur  du  Concours  recommande  avec  instance 
à  nos  lecteurs  le  cours  de  Mlle  Suillet.  Il  leur  sera 
personnellement  reconnaissant  s’il  leur  est  possible 
d’envoyer  des  élèves  à  là  fille  du  D'  Suillet  dont  nous 
avons  annoncé,  il  y  a  deux  ans,  la  mort  prématurée.. 
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médecins  civilsj  j'ai  appris  que  les  abus  dont  se 
plaignent  avec  raison  nos  confrères  ne  pourraient 
sans  inconvénient  donner  lieu  à  des  mesures  d’un 
caractère  généi’al.  On  m’a  cité  des  locali  tés,  petites, 
où.la  pôpulation  serait  privée  de.  soins  médicaux 
éclairés  si  le  médecin  militaire  venait  à  les  refuser. 
Dans  certaines  villes,  aussi,  les  malades  pauvres  ne 
peuvent  récévoir  des  visites  et  des  conseils  que  des 
médecins  militaires.  J’ajoute  enfin  qu’il  y  à  un 
incontestable  intérêt  public  à  ce  que.  .les  médecms 
des  régiments  puissent,  par  une  pratique  de  chaque 
jour,  coHsérver  ou  étendre  leurs  connaissances  prd- 
iéssionnelles. 

Gés  Observations  s’appliquent  aux  médecins  de 
la  marine. plus  encore  qu’aux  médecins  de  l’armée. 

Je  pense  donc  que  le  meilleur  moyen  de  remédier 
aux  abus  .serait  de.  les  signaler,  isolément  à  M.  le 
Ministre  de  la  Guerre  et  de  charger  de  ce  soin 
MM.  lés  présidents  des  .Syndicats  médicaux.  .  - 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  , l’assurance 
de  mes  sentiments  les  plus  dévoués,  ; ,  .  ,  ! 

b”  DupüY. 

M.  Cédlly.  —  En  l’absence  de  noire  prés'iàeM,  il 
m’incombe  de  faire  procéder,  et  dès  le  début  de  la 
séance,  au, renouvellement  du  bureau  pour  l’année 
présente.  Les  statuts  portent  que  chaque  année  le 
bureau  sera  renouvelé  au  scrutin  secret  ;  nous 
allons  donc  procéder  aü  vote. 

Le  président  donne  lecture  de  l’article  des  statuts 
sur  la  nomination  du  bureau.  L’assemblée  décide 
de  voler  au  scrutin  de  liste.  En  voici  le,  résultait 

Président  •.  M..  L&R.OY. 

Vice-Président  :  M.  Cézilly. 

Assesseurs:  MM.  Millet,  Dbstrem. 

Secrétaire-Trésorier  :  M.  BARAT-buLAURiER. 

M.  Leroy,  élu  président,  est  invité  à  prendre  place 
au  fauteuil. 

Discoui<s  de  M.  Leroy. 

.  .  .  Messieurs  et  .chers  confrères, 

Ge  n’est  pas  l’occasion  de  faire  des  diséours,  nous 
n’avons  pas  de  temps  à  perdre;  il  faut  nous  occu¬ 
per  des  questions  d’intérêt  professionnel  qurnous 
réunissent. 


L’Assemblée  générale  des  Délégués  de  l’Union 
des  Syndicats  et  la  Réunion  annuelle  des  membres 
dé  la  Société  du  Concours  Médical  ont  eu  lieu  le 
dimanche  4  novembre  dans  les  salons  du  Grand- 
Hôtel,  boulevard  des  Capucines,  à  2  heures  de  l’a¬ 
près-midi. 

Les  deux  séances  se  sont  tenues  successivement 
dont  été  suivies  comme  d’ordinaire  d’un  banquet. 

Nos  lecteurs  pourront  voir,  par  les  comptes  ren¬ 
dus,  que  les  assemblées  de  cette  année  ont  ;été  fort 
intéressantes  et  par  l’importance  des  questions 
traitées  et  par  lès  solutions  qui  ont  été  prises  pour 
plusieurs  d’entre  elles. 

PREMIÈRE  SÉANCE 


Âssemblée  générale  des  Délégués  de  l’Union 
des  Syndicats. 

Elle  a  été  inaugurée  par  M.  le  Docteur  Cézilly, 
Vice-Président  de  l'Union  des  Syndicats,  assisté  de 
MM.  Dulaurier  et  Gibert. 

L’assemblée  désigne  comme  assesseurs  MM.  Leroy, 
Lardier,  Chaumier . 

M.  Ctiastenet,  avocat  à  la  Cour  d'appel,  docteur 
eu  droit,  Conseil  judiciaire  de  l’Union,  prend  place 
au  bureau. 

M.  le  Vice-Président.  —Messieurs  et  chers  con¬ 
frères,  notre  Président,  M.  le  Dr  Dupuy,  empêché 
devenir  à  la  réunion,  m’a  écrit  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  confrère, 

,  Le  4  novembre  doit  avoir  lieu,  dans  mon  dépar¬ 
tement,  l’inauguration  d’une  ligne  dè  chemin  de 
fer,  et  je  ne  puis  me  dispenser  d’assister  à  la  fête. 
Sauf  avis  contraire,  ne  comptez  donc  pas  sur  moi 
pour  la  réunion  de  l’Assemblée  générale. 

Je  me  suis  occqpé  de  la  question  que  soulève  le 
mode  de  nomination  des  médecins  des  hôpitaux  de 
province  et  j’ai  acquis  la  conviction  que  ce  n’est 
qu’à  l’occasion  d’une  loi  sur  l’assistance  publique 
que  l’on  pourra  utilement  en  saisir  le  Parlement. 

I  Quant  à  la  question  des  médecins  militaires  et  de 
i  la  concurrence  que,  dans  certaines  villes,  ils  font  aux 
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Néanmoins,  il  est  impossible  que  je  ne  vous 
adresse  pas  quelques  mots  de  rcmorcie'raents.  C’est 
un  homme  dans  une  situation  des  plus  modestes 
que  vous  venez  d’élire  et  ce  vote  est  important,  car 
it  indique  que  le  simple  médecin  de  campagne,  aussi 
bien  que  celui  qui  occupe  la  situation  la  plus  élevée, 
peut  être  charge  de  la  direction  de  la  Société. 

Malheureusement  on  rencontre  chez  beaucoup  de 
nos  confrères  de  la  froideur  et  do  l’insouciance,  et 
il  est  du  devoir  do  chacun  do  nous  de  faire  tous  ses 
effort.»!  pour  grouper  autour  de  lui  les  médecins  qui 
l’cnlourenl,  de  manière  à  former  des  Sociétés  qui 
étudieraient  les  questions  do  solidarité  et  l’organisa-  . 
tion  de  l’Assistance  publique  dans  les  campagnes, 
où  les  communes  préfèrent  laisser  le  soin  des  in¬ 
digents  à  la  charge  des  médecins.  (Applaudisse¬ 
ments.) 

M.  Bavat-Dulauriev,  secrétaire  de  l’Union, 
donne  lecture  du  rapport  annuel. 

Faute  d’espace,  nous  donnerons  seulement  dans 
notre  prochain  numéro  le  rapport  ;  nous  en  ex¬ 
trayons  toutefois  le  passage  relatif  à  la  Situation 
fin’anciùee  de  r Union  des  Syndicats. 

.!...«  11  me  reste  à  vous  faire  connaître  notre  situa¬ 
tion  financière. Toutesles  prévisions  que  nous  avions 
émises  lors  do  notre  dernière  réunion  ne  s'étant 
pas  réalisées,  il  impoi  te  de  rectifier  quelques-uns 
des  chiffres  que  nous  avions  fait  connaître  alors. 
Les  cotisations  que  nous  avions  espéré  devoir  ren¬ 
trer  ne  sont  pas  venues  et  nos  recettes  pour  1886-87 
sont  restées  telles  qu’elles  étaient  au  l"!'  novembre, 

soit. . . fr.  1 . 146  00 

qui,  ajoutes  aux  1.479  en  caisse., .  1.479  00 

portaient  notre  avoir  à . .  2.625  00 

Sur  lesquels  nous  avions  à  payer  les 
dépenses  de  i’excrciee  1886-1887,  soit, 
ainsi  que  le  constate  le  compte  rendu  de 

la  dernière  assemblée . . .  1.401  00 

Nous  restions  donc  en  possession  de  ■ 

la  somme  de .  1.213  90  . 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  reçu  : 

Cotisations,  dons  du  Concours,  abon¬ 
nements . . .  856  00 

Ce  qui  porte  notre  avoir  à _ _  2.069  90 

Nos  dépenses  au  courant  de  l’exercice 
1887-88,  pour  frais  de  réunion,  rédaction 
et  service  du  bulletin,  jetons  de  présence, 
circulaires,  dé[)lacemenls,  se  sont  élevés  à  1.103  25. 
Il  nous  reste  donc  disponib'e  à  ce  jour  966  65 
Mais  nous  n’avons  pas  encore  encaissé 
le  produit  des  annonces  du  Bulletin,  qui 

s’élève  actuellement  à .  171  30 

Portant  ainsi  notre  fonds  de  réserve  à  1.137  95 
Somme  qui  restera  à  la  disposition  du  Bureau  de 
l’Union. 

Ce  chiffre  est  bien  inférieur  à  celui  que  nous 
devrions  vous  présenter  ;  cela  tient  à  ce  qu’un 
trop  grand  nombre  de  trésoriers-  ne  nous  ont  pas 
lait  parvenir  les  cotisations  de  1887  et  1888.  La  cir¬ 
culaire  que  nous  avon.s  récemment  adressée  n’a  pas 
trouvé  tout  l’écho  que  nous  en  attendions.  Néan¬ 
moins,  nous  savons  pertinemment  que  beaucoup 
de  .syndicats  entendent  bien  continuer  à  effectuer 
les  versements  à  l'Union  et  nous  nous  proposons,  si 
vous  voulez  bien  nous  donner  votre  approbation,  d’in¬ 
sister  de  nouveau  pour  faire  rentrer,  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  les  sommes  dont  le  recouvrement  n’a  pas  en¬ 
core  été  effectué.  »  (Applaudissements). 


M.  le  Président.  —  Aux  termes  du  règlement,  je 
devrais  mettre  aux  voix  le  rapport  de  M.  llulaurier; 
mais  je  crois  qu’au  lieu  de  l’approuver,  il  est  plus 
juste  de  lui  adresser  nos  remerciements  et  nos  féli¬ 
citations  non  seulement  pour  .son  rapport,  mais 
pour  le  zèle  qu’il  apporte  dans  ses  fonctions  de  se¬ 
crétaire-trésorier.  On  peut  dire  de  lui  qu’ilaéléla 
cheville  ouvrière  de  notre  association  qui,  sans  lui, 
aurait  eu  beaucoup  de  mal  à  vivre.  (Applaudisse- 

Jl.  Dulaurier.  —  Messieurs,  je  vais  vous  faire  une 
demande:  les  statuts  del’L’m’on.  se  trouvent  dans 
le  n“  du  3l  juin  1885  du  Concours  médical',  un 
cerlarn  nombre  de  syndicats  ne  les  possèdent  pas. 

'  Je  vous  propose  de  les  faire  reproduire  dans  le 
prochain  Bulletin.  (Adopté.) 

M.  Dulaurier.  —  Il  arrive  qu’un  certain  nombre 
de  Syndicats  ne  font  pas  connaître  les  modifications 
introduites  dans  la  composition  de  leurs  bureaux; 
à  qui  s’adresser  ? 

11  est  regrettable  que  les  Syndicats  ne  se  tiennent 
pas  assez  en  rapports  avec  le  bureau  de  l’Union; 
on  ne  pourrait  qu’y  gagner,  puisque  cela  leur  per¬ 
mettrait  d’être  en  communion  d’idées  constante 
avec  l’Union  des  Syndicats  que  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  représenter. 

Le  Président.  —  Nous  allons  passer  à  la  dis¬ 
cussion  des  questions  à  l’ordre  du  jour. 

1“  Ministère  ou  Direction  de  la  Sauté 
publique. 

W..  Césüly.  — A  ce  propos,  Messieurs,  je  crois 
pouvoir  subordonner  d’une  façon  absolue  la  ques¬ 
tion  des  vues  à  émettre  au  sujet  de  la  Direction'de 
la  santepublique  à  celle  del’Ôrganisation  générale 
de  l’assistance  publique.  Il  faut  que  les  médecins 
sachent  à  qui  s’adresser,  il  faut  que  les  médecins 
sachent  s’ils  doivent  recourir  au  ministère  du 
commerce  ou  do  l’in iorieur  qui  paraissent  se  dis¬ 
puter' ce  rôle. 

M.  Lasalle.  —  Cette  question  est  étudiée  en  ce 
moment  par  les  Associations  locales  ;  il  y  a  une 
commission  dans  la  Gironde  qui  en  ést  chargée.  Il 
faut  d’abord  définir.  J’ai  reçu  ce  matin  une  bro¬ 
chure  du  D'' Armaingaud,  de  Bordeaux,  sur  un  pro¬ 
jet  d'organisation  de  médecine  publique  ;  j’ai  déjà 
fait  connaître  ce  que  je  pense  de  ce  projet  d’orga¬ 
nisation,  il  s’agit  d’une  direction  delà  santé  jiu- 
blique  qui  existe  déjà,  mais  incomplète.  (Exclama¬ 
tions).  11  y  a  au  ministère  de  l’intérieur  un  chef  do 
division  chargé  de  s’occuper  d’une  manière  géné¬ 
rale  des  choses  qui  intéressent  la  santé  publique. 

M.  Gibert.  —  O’est  une  erreur.  ■  ■ 

Diverses  voix.  —  Il  existe  une  direction  de  l’As¬ 
sistance  publique. 

M.  Lasalle.  •—  Peu  importe. 

M.  Gibert.  —  Il  ne  faut  pas  dire  peu  importe;)! 
y  a  quarante  ans  que  cette  direction  de  l’Assistance 
publique  existe,  elle  a  été  établie  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  En  1848,  le  seul  ministre  républicain  qui  se 
soit  occupé  de  la  santé  publique,  et  de  l’organisa¬ 
tion  de  l’hygiène  en  France  est  M.  Thouret. . , . . 

M.  Gibert  entre  d-ms  des  explications  relatives  à 
l’organisation  de  l’assistance  publique  et  de  l’hy¬ 
giène  en  France  et  dit  en  substance  : 

Tous  les  comités  ont  été  créés  à  titre  consultatif 
seulement,  on  leur  a  donné  non  pas  la  vie,  mais  là 
mort;  en  Allemagnej  en  Angleterre,  on  s’est  emparé 
de  cette  idée  et  on  a  donné  la  vie  à  ces  comités  en 
leur  permettant  d’avoir  une  initiative.  En  France, 
au  contraire,  l’hygiène  publique  a  été  morUnée  et 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


543 


aujourd’hui  je  puis  dire,  et  pas  un  seul  de  vous  me 
contredira:  on  supprimerait  tous  les  conseils  d’hy¬ 
giène,  tous  les  médecins  des  épidémies,  qu’il  n’y  au¬ 
rait  uas  un  seul  décès  de  plus,  excepté  toutefois  en 
lemps  de  choléra.  Le  choléra  est  le  bienfaiteur  de 
la  France,  parce  que  sans  lui  nous  ne  pouvons  rien 
hiire..-.  (Rire.s). 

La  dotation  pour  la  sanlé  des  animaux  dans 
la  Seine-Inférieure  est  de  75,000  francs  par  an; 
pour  l’hygiène  publique  elle  est  de  1,300  francs  : 
ce  qui  fait  1/8  de  centime  par  an  et  par  habitant. 
Par  conséquent,  de  ces  exemples,  qu’on  pourrait 
multiplier  à  l'infini,  il  résulte  ceci,  c’est  que,  tant 
que  la  santé  publique  dépendra  du  ministère  du 
commerce,  nous  n’aurons  rien  ;  nous  boirons  tous 
dans  un  verre  vide  ;  quand  elle  scr.i  au  ministère  de 
l'Intérieur,  les  préfets,  se  sentant  soutenus  par  leur 
ministre,  pourront  demander  aux  Conseils  généraux 
un  budget  de  l’assistance  publique.  Il  est  inutile 
d’insister  davantage  pour  prouver  que  nous  avons 
un  intérêt  considérable  à  ce  que  la  direction  de  la 
santé  ressortisscau  ministère  de  l’Intérieur  et  nous 
devons  émettre  un  vœu  dans  ce  sens.  (Applaudis¬ 
sements.) 

ILLasalle.  —  Je  me  félicite  de  mon  intervention 
qui  a  provoqué  cette  dissertation  ai  intéressante  de 
M.  Gibcrt.  Mais  perinettez-moi  de  trouver  sa  con¬ 
clusion  incomplète.  Il  existe  au  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur  une  direction  l’A.ssistance  publique,  et  nous 
avons  demandé  qu’eà  celte  direction  insuflisante 
vienne  se  grouper  tout  ce  qui  se  rattache  au  minis¬ 
tère  du  commerce  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire 
ressortir  les  défecltiosités  du  régime  actuel.  Depuis 
longtemps  on  u  réclamé  ce  que  nous  demandons 
maintenant.  M.  Armaingaud,  propagateur  des  hô¬ 
pitaux  maritimes  en  .1881,  demandait  tout  ce  que 
vç.us  demandez;  mais  il  déclare  qu’il  faut  faire  autre 
chose  que  de  demander,  il  faut  faire  de  l’agitalion 
et  ila  obtenu  la  création  de  nos  sanatoriums  en  fai¬ 
sant  une  propagande  très  active  dans  lé  grand  pu¬ 
blie.  11  faut  faire  de  l’agitation  pour  que  les  princi¬ 
pes  d’hygiène  soient  vulgarisés  de  façon  à  diminuer 
la  mortalité  par  épidémies  et  maladies  contagieuses. 
Nous  sommes  très  inférieurs  à  l’Angleterre,  à  l’Ita¬ 
lie  et  à  la  Belgique  et,  si  la  statistique  de  mortalité 
est  diminuée  dans  ces  pays,  c’est  parce  que  l’on  a  ap¬ 
plique  des  idées  émises  en  France  depuis  1872. 

Le  Président  met  aux  voix  le  voeu  de  M.  Gibert  : 

f  Tous  les  syndicats  sont  incités  à  discuter  la 
question  de  V organisation  de  l'hygiène  publique 
en  France  dès  leur  première  réunion  et  à  faire 
de  l’agitation  autour  de  cette  question.  »  ' 

Ce  oœu  est  adopté  à  V unanimité. 

Assistance  médicale  dans  les 
campagnes. 

LePrésident. —  Cette  question  a  été  discutéel’an 
dernier,  une  commission  a  été  nommée  et  a  voté 
des  conclusions. 

De  plus,  elle  est  à  l’ordre  du  jour  de  tous  les 
Syndicats  des  départements.  A-t-elle  fait  depuis 
l’année  dernièrequelques  progrès  qui  méritent  qu’on 
la  remette  en  discussion  ? 

M.  Gauthier,  de  Mitgny-en-Vexin.  —  Il  n’y  a 
pas  do  loi  de  l’assistance  publique,  nous  ne  pouvons 
pas  obliger  lescornmunes  à  faire  les  budgets  d’in¬ 
digents  ;  devant  ce  mauvais  vouloir,  il  est  presque 
impossible  d’organiser  quelque  chose  de  sérieux  ; 
en  Seine-et-Oise,  un  grand  nombre  de  communes 
ont  répondu  par  une  On  de  non  recevoir  absolue. 


Donc  il  faut  montrer  les  dents,  sinon  on  se  moquera 
de  nous  ;  il  ne  faut  pas  avoir  pour  d’engager  la 
lutte  avec  les  conseils  municipaux  et  les  maires  ; 
quand  un  maire  vous  dit  qu’il  ne  veut  rien  fiire,  il 
faut  répondre  que  vous  ne  soignerez  plus  les  mrda- 
des  indigents. 

Le  Président.  —  Alors  c’est  la  grève  ? 
fd.  Gauthier.  —  Parfaitement.  (Mouvement 
dansl’assembJée.) 

Le  Président.  —  Je  croyais  me  confor/ner  à 
l’opinion  générale  en  disant  que,  cette  question 
ayant  été  discutée  longuement  l’année  dernière,  il 
suffirait  de  s’en  tenir  à  un  seul  \tv\nc\gf.  obligation 
pour  les  communes  de  s'occuper  de  leurs pau- 
ores.  Voulez-vous  qu’on  vote  le  principe  ? 

M.  Lasalle.  —  Ceci  s’applique  aux  communes  qui 
n’ont  pas  de  budget  pour  leurs  indigents,  c’est  le 

Eetit  nombre.  (Protestation.  Plusieurs  voix  :  «  G’est 
:  grand  nombre  !  »  ) 

M.  Lasalle.  —  Dans  notre  canton,  17  com.munes 
sur  18  sont  organisées  ainsi. 

M.  Gibert. —  Il  y  a  36,000  communes  en  France, 
et  il  y  en  a  11,000  seulement  qui  se  sont  intéressées 
à  ce  service  de  l’Assistance  publique. 

M.  Lasalle.  —  Il  importe  d’établir  dans  ces 
communes  une  règle  de  conduite  entre  les  confrères 
qui  veulent  se  charger  de  ce  service. 

Une  ooix.  —  C’est. une  affaire  locale. 

M.  Gibert.  —  Voler  4’obligation  est  une  jolie 
chose;  mais,  en  pratique,  il  y  a  des  difficultés  telles 
qu’elles  sont  insolubles  ;  il  y  a  des  communes  en 
France,  et  elles  se  chiffrent  par  milliers,  qui  sont 
tellement  pauvres  qu’il  leur  est  absolument  impos¬ 
sible  d’avoir  un  budget  pour  l’Assistance  publique. 
Par  conséquent,  voter  l’obligation  pour  les  commu¬ 
nes  ne  .«igniüorait  absolument  rien. La  grosso  affaire, 
c’est  que  le  projet  de  loi  de  M.  Floquet  sur  les  syn¬ 
dicats  de  communes  soitvoté.  Sinon,  votreloi  serait 
une  loi  mort-née.  Quand  vous  avez,  par  exemple, 
dans  un  canton  des  communes  dè  150  à  300  habitant.s 
qui  ne  peuvent  pas  payer  leurs  impôts,  coniment 
voulez-vous  qu’elles  puissent  payer  l’assistance 
publique  ?  Avec  le  système  Floquet,  on  peut  avoir 
de  petits  hôpitaux  de  village  ou  des  dispensaires, 
voilà  pourquoi  l’obligation  ne  pourra  pas  être 
introduite  d’une  façon  complète  ;  il  faut  étudier 
chaque  département;  il  y  en  a  où  l’on  peut  voyager 
pendant  20  kilomètres  sans  trouver  la  po.ssibilité 
do  secourir  un  indigent. 

Le  Président.  —  Nous  allons  mettre  aux  voix  le 
projet  de  vœu  suivant  ;  L’  Union,  des  Syndicats 
émet  le  oœu  que  les  pauores  soient  secourus par 
les  communes,  en  ajoutant  que  les  communes 
pauores peuoentse  Syndiquer. 

M.  Lasalle.  —  Dans  les  communes  où  le  service 
est  organisé,  il  faudrait  trouver  une  formule  qui 
permît  aux  confrères  de  s’entendre. 

le  Président.  —  Cette  question  serait  extrê¬ 
mement  importante  à  discuter  ;  mais  je  suis  obligé 
de  tenir  compte  de  l’heure,  voilà  ce  qui  me  fait 
bâter  un  peu  la  discussion.  Si  toutefois  vous  croyez 
que  celle-ci  doive  être  entamée  aujourd’hui.... 
Dtoe/’S.  —  Non,  non. 

Le  Président  consulte  l’assemblée  pour  savoir  si 
on  doit  continuer  la  discussion  sur  la  question 
soulevée  par  M.  Lassalle. 

L’assemblée  décide  de  passer  à  l’ordre  du  jour. 
M.  Chaumier  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
l’Organisation  de  l’Assistance  médicale  en  ludre-et- 
Loirc.  (Sera  publié  dans  le  numéro  suivant). 

M.  te  Président. —  Nous  demandons  donc  qrt’ïme 
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loi  oblige  les  communes  à pàger  l’assistance  pu¬ 
blique,  et,  si  elles  ne  le  peuvent  pas,  qu’elles  aient 
le  droit  de  àe  sgndiquei'. 

Le  vœu  présenté  par  le  Président  est  adopté  par 
l’Assemblée.: 

Association  mutuelle  en  cas  de 
maladie.. 

M.  Léeutjer.  —  Messieurs  et  chers  confrères, 
clans  un  rapport  très  bien  lait,'  le  27  avril  1887, 
mon  ami  le  D''  Ancelût, président  du  Syndicat  d’Ais¬ 
ne  et  Vesie  passait  en  revue  les  différentes  œuvres 
de  secours  pour  le  corps  médical,  tant  en  France 
que  dans  les  pays  étrangers. 

Aucune  organisation  ne  lui  semblait  immédiate¬ 
ment  applicable  en  France,  surtout  dans  des  condi¬ 
tions  modestes. 

Il  proposait  alors  : 

1“  De  faire  disparaître  toutes  les  catégories  d’age, 
etc. 

2»  De  fixer  l’indemnité  quotidienne  d’une  façon 
uniforme  à  10  franes,  ce  qui  paraît  un  chiffre  ac¬ 
ceptable  ;  , 

3“  De  limiter  à  3  mois,  la  période  pendant  la¬ 
quelle  on  y  âüra  droit  ;  cette  durée  semblant  suffi¬ 
sante  pour  les  cas  les  plus  graves  d’incapacité  tem¬ 
poraire  professionnelle  ; 

4»  De  laisser  en  dehors  de  l’assurance  les  cas  qui 
n’entraînent  pas  une  incapacité  de  travail  de  plus 
de  15  jours,  celte  incapacité  n’atteignant  pas  d’une 
façon  sérieuse  la  situation  du  médecin. 

Il  n’était  pas  d’avis  non  plus  de  cotisations  consi¬ 
dérables,  de  la  création  d'un  fond  de  réserves  ne 
donnant  des  résultats  qu’à  longues  échéances.  «  Je 
reconnais  volontiers,  nous  disait-il  avec  raison,  que 
l’esprit  français,  peu  familier  encore  avec  le 
fonctionnement  des  assurances,  se  laisse  difficile¬ 
ment  entraîner  ;  que  sceptique  par  nature,  il  veut 
voir,  toucher  des  résultats  immédiats  ;  que, peu  sou¬ 
cieux  d’un  danger  lointain  problématique,  il  est  peu 
disposé  à  faire,  pour  y  parer,  de  gros  sacrifices  ;  que 
les  lui  demander,  c’est  courir  à  un  échec  certain.» 

C’est  pourquoi  ii  priait  le  Syndicat  de  se  rallier 
en  principe  à  la  formule  suivante  :  Demander  joen, 
donner  quelque  chose  des  maintenant,  donner 
plus  tard  beaucoup  plus . 

Ce  travail  fut  renvoyé  à  l’examen  de  la  chambre 
Syndicale  et  âpres  des  lectures  en  séance  générale, 
la  caisse  d’assistance  était  viable. 

Nous  savons,  par  des  chiffres  certains,  que  la  moy¬ 
enne  des  jours  de  maladiè  dans  les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  est  de  5  par  membre  et  par  an  ;  d’où, 
si  nous  voulons  donner  10  fr.  par  jour,  il  faudrait 
50fr.  de  cotisations  annuelles. 

Mais  ces  sociétés  ont  des  frais  de  gestion,  de  mé¬ 
decins  et  de  pharmaciens  à  payer  ;  il  paraît  donc 
qu’avec  48  fr.  par  an,  soit  4  fr. 'par  mois  (et  quel 
médecin  ne  peut  distraire  cette  minime  somme  de 
ses  dépenses  mensuelles  fjjle  Syndicat  peut  parer  à 
toute  éventualité. 

D’un  autre  côté  nous  ne  donnons  l’indemnité  que 
pour  les  maladies  durant  plus  de  15  jours,  les  ma¬ 
ladies  de  courte  durée  ne  pouvant  changer  en  rien 
la  po.sition  médicale  du  malade. 

Il  a  été  décidé  aussi  que,pour  qu’il  n’y  ait  aucune 
espèce  d’aléa,  pour  que  la  caisse  ne  se  trouve  jamais 
en  déficit,  lé  bureau  pourrait  avancer  certaines 
sommes  aux  confrères  malades  jusqu’à  concurrence 
de  la  moitié  de  ce  qui  leur  serait  dû,  et  qu’à  la  fin 
de  l’année  seulement,  il  leur  serait  donné  le  com¬ 
plément  ;  en  cas  de  nombreux  malades  (ce  qui  est 


exceptionnel),  le  bureau  distribuerait  les  sommes  dis¬ 
ponibles  au  prorata  des  jours  demaladie  de  chacun. 

Voici  le  projet  bien  étudié  que  je  soumets  à 
mes  confrères  de  l’Union  des  Syndicats.  (Ce  projet, 
que  nous  avons  déjà  publié,  sera  réimprimé  dans 
lé  prochain  Bulletin  des  Syndicats.) 

....  Mes  chers  confrères,  nous  sommes  13  médecins 
groupés  à  cette  assurance  mutûélle  et  du  l'"'  octo¬ 
bre  1887  au  ]“>' octobre  1888,  nous  avons  pu  placer 
à  la  caisse  d’épargne  une  somme  de  81i5,fr. 

Nous  n’avons  pas  eU  de  malades,  le  second  exer¬ 
cice  s’annoncé  donc  bien. 

Nous  avons  depuispeu  dejours  un  denos  confrères 
assurés  qui  est  tombe  malade.  C’est  lui  qui  profitera 
le  premier  de  cette  œuvre  de  bienfaisance  ;  elle  a 
une  supériorité  sur  beaucoup  d’autres  :  c’est  que 
l’indemnité  journalière  en  cas  de  maladie  est  tou¬ 
chée  en  vertu  d’un  droit. 

Je  recommande  vivement  l’organisation  du  Syn¬ 
dicat  d’Aisne-et-Veslc  à  mes  confrères,  persuadé 
que  c’est  un  pas  de  plus  fait  dans  la  voie  féconde  do 
la  solidarité  et  dè  l’harmonie  confraternelle. 

M.  Outin.  —  J’avais  été  chargé  de  faire  une  étude 
sur  l’association  médicale  pour  secours  à  donner  en 
cas  de  maladie;  nous  avions  envoyé  des  circulaires  à 
tous  les  membres  du  Concours  pour  leur  deman¬ 
der  leur  avis  :  nous  avons  reçu  très  peu  de  répon¬ 
ses,  Cela  veut-il  dire  que  les  médecins  ne  veulent 
pas  s’assurer,  je  laisse  cela  à  votre  appréciation. 

Il  y  a  à  Paris  une  société  qui  fonctionne  très  bien 
jusqu’à  présent;  le  principe  est  des  plus  simples  :  on 
donne  10  francs  par  mois  et  on  touche  10  francs 
par  jour  de  maladie. 

M.  le  Président.  — 11  y  aurait  à  créer  une  agitation 
sur  ce  sujet  ;  je  demanderai  à  M.  Cézilly  si  avec  le 
Concours  on  ne  pourrait  pas  arriver  à  étudier  cette 
question;  on  pourrait  nommer  une  commission  qui 
apporterait  des  conclusions  pour  l’année  prochaine. 

M.  Outin. —  Une  compagnie  d’assurances  contrôla 
maladie  existe  à  Paris;  la  marche  en  est  aussi  sim- 
le  que  celle  de  la  société  Lagoguey,  elle  demande 
3  francs  par  an,  moyennant  quoi  elle  donne 
5  francs  par  jour  de  maladie. 

M.  Outin  entre  dans  quelques  détails  qu’il  est 
inutile  de  reproduire.  La  conclusion  en  est  qu’il 
faut  se  défier. 

Le  Président. —  Il  y  a  deux  questions  :  lessociétés 
de  secours  mutuels  entre  médecins  et  les  sociétés 
qui  viennent  trouver  les  médecins. 

Les  premières  je  les  trouve  plus  pratiques. 

M.  Cézilly — Ceci  va  constituer  l’élément  essentiel 
de  la  séance  qui  va  suivre  ;  si  vous  le  voulez  bien, 
nous  allons  remettre  cette  discussion  à  la  séance  du 
Concours.  (Assentiment  général.) 

Formation  d’un  fonds  de  réserve  entre 

les  membres  des  Syndicats,  en  vue 

de  secours  à  délivrer  aux  veuves  et 

aux  orphelins  des  médeoin.s. 

M.  Lécuyer. —  Mes  chers  confrères,  notre  épo¬ 
que,  qu’il  est  de  bon  genre  dans  certains  milieux 
de  dénigrer,  pourra  porter,  je  crois,  plus  tard,  dans 
l’histoire,  le  titre  de  ;  siècle  de  la  charité. 

Eh  ce  moment  môme,  il  y  a  pour  ainsi  dire  un 
réveil  de  la  bonne  confraternité  dans  le  corps  mé¬ 
dical,  et  il  ne  me  coûte  nullement  de  dire  qu’il 
est  dû  en  grande  partie  à  l’honorable  D"'  Cézilly. 

Vous  connaissez  tous  l’histoire  de  notre  confrère 
décédé  à  l’hôpital  de  la  Charité  après  avoir  subi  une 
amputation  de  la  cuisse,  après  une  maladie  de  4 
années. 


Supplément  au  «  Concours  Médical  »  du  17  Novembre  1888. 


DE  L’IODE  EN  COMBINAISON  VÉGÉTALE 


VIN  lODOTANÈ  NOURRY 


L’importance  thérapeutique  d’une  combinaison 
(le  Rlodeavec  un  principe  végétal  qui  facilite  son 
absorption  est  reconnue  depuis  longtemps  ;  de 
cette  manière  il  est  possible  de  neutraliser  ses 
propriétés  caustiques,  et  d’utiliser  son  affinité 
spéciale  pour  les  substances  protéiques  ou  amy¬ 
lacées  . 

On  connaît  les  tentatives  faites  à  diverses  épo- 
((ues  pour  obtenir  un  produit  pharmaceutique 
réalisant  ces  indications  ;  mais,  sans  vouloir  di¬ 
minuer  en  rien  les  services  que  les  médicaments 
proposés  .ont  pu  i-endre,  nous  pouvons  affirmer 
qu’aucun  deux  n’est  sans  défaut  et  que  la  question 
(l’une  combinaison  végétale  de  l’Iode  pour  une 
application  médicale,  n’a  pas  encore  été  résolue 
prati([uement.  Tantôt,  en  effet,  la  préparation  est 
(l’une  grande  difficulté,  tantôt  la  quantité  d’iode 
combinée  est  très  faible,  tantôt  enfin  l’altér-ation 
(lu  produit  obtenu  survient  rapidement.  Ajoutons 
à  cela  le  goût  désagréable  ou  répugnant  de  la 
plupart  de  ces  médicaments,  et  l’on  comprendra 
pourquoi  ils  n’ont  guère  été  employés. 

Nous  croyons  êtrearrivé  â  éviter  tous  ceS  incon¬ 
vénients  et  le  Vin  lodotaué  Nourry  que  nous  pré¬ 
sentons  au  Corps  Médical  se  recommande  par  la 
fixité  et  la  forte  proportion  de  sa  teneur  en  Iode, 
par  l’inaltérable  limpidité  de  sa  couleur  et  la  qua¬ 
lité  parfaite  de  sa  saveur. 

A  base  de  Malaga,  il  contient  par  cuillerée  à 
soupe  ;  cinq  centigrammes  d'/odii, combinés  adiæ 
centigrammes  de  Tanin  ;  ou,  par  litre  :  3  gr.  30 
ih  premier  pour  6  gr.  GO  du  second.  C’est  la  pré¬ 
paration  pharmaceutique  de  beaucoup  la  plus  ri¬ 
che  en  Iode  à  l’état  de  combinaison  organique  qui 
aitété  réalisée  jusqu’alors. 

Eu  effet,  si  nous  comparons  entre  eux  les  diffé¬ 
rents  pn-oduits  qui  renferment  de  l’Iode,  soit  à  l’é¬ 
tat  naturel,  soit  par  suite  de  prréparation,  nous 
verrons  que  : 

Une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Iode. 

Huile  de  L’oies  Frais  de  Morue  Contient  o  gr.  006 
Sirop  de  Raifort  Iodé  du  Codex  »  0  »  020 
Vin  lodotané  Nourry .  »  0  050 


Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  l’Iode 
en  combinaison  organique  est  assimilé  en  entier, 
tandis  qu’iLest  loin  d’en  être  ainsi  pour  les.  Indu¬ 
rés  alcalins.  Des  analyses,  très  exactes,  ont  dé¬ 
montré  manifestement  que  pour  l’Iodure  de  Po¬ 
tassium,  par  exemple,  les  neuf. clixièmes  étaient 
éliminés  par  les  urinesLsans  être  décomposés,  très 
peu  de  temps  après  l’ingestion.  En  tenant  compte 
de  ces  faits,  une  cuillerée  à  soupe  de  Vin  lodota- 
né  Nourry  é(|uivaut  donc,  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique  à  soixante-quinze  centigrammes  d’io- 
dure  de  Potassium  ;  Ogr.75  d’iodure  de  Pola.ssium 
étant  composés  de  : 

Iode. . .  0  gr.  49 

Potassium . .  0  gr.  26 

La  composition  de  notre  Vin  peut  d’aiileurs 
être  vérifiée  facilement  eu  le  soumettant  aux  es¬ 
sais  suivants  ; 

1"  Tanin.—  Si,  dans  un  tube  à  essai,  on  verso 
une  petite  quantité,  à  volumes  égaux,  de  Vin 
loflotané  Nourry  et  de  Perchlorure  de  Fer  liquide 
bien  neutre,  à  l’instant,  le  mélange  prend  une 
couleur  noire  due  à  la  formation  de  Tannate  de 
Fer  (Encre). 

2»  Iode.  —  Si,  .à  présent,  on  chauffe  avec  pré¬ 
caution  jusqu’à  ébullition  ce  mélange  noir,  l’Iode 
se  dégage  et  ses  vapeurs  violettes  apparaissent 
dans  la  partie  vide  du  tube. —  Un  morceau  de 
papier  enduit  d’empois  d’amidon,  ou  simplement 
une  tranche  de  pain  frais  exposée  au  dessus  de 
l’orifice  du  tube  (|ue  l’on  continue  à  chauffer, 
prend  de  suite  une  coloration  bleue  foncée  due  à 
la  formation  d’iodure  d’Amidon  . 

3“  Il  ne  contient  pas  dTode  libre.  S’il  en  conte¬ 
nait,  la  poudre  d’amidon,  ou  même  la  mie  de 
pain,  se  colorerait  immédiatement  en  bleu  au 
contact  du  Vin,  ce  qui  n’arrive  pas.  D’autre  part 
\Tode  est  très  assimilable,  car  si  cette  expérien¬ 
ce  est  faite  én  présence  de  l’Acide  .Chlorhydric[ue, 
par  exemple,  la  coloration  bleue  se  manifeste  ra¬ 
pidement. 

Malgré  cette  forte  proportion  d'Iode,  et  à  cause 
sans  doute  de  l’influence  propre  au  Tanin,  la  to¬ 
lérance  de  l’estomac  par  rapport  à  notre  prépara¬ 
tion  est  absolue  :  aussi  n’a-t-on  à  redouter  ni  les 
éructations  pénibles  suivies  de  dégoût,  ni  lar¬ 
moiement,  coryza,  irritation  de  la  gorge,  ou  les 
maux  de  tête  occasionnés  par  les  préparations  Io¬ 
dées  antérieures,  et  en  général  par  celles  qui  con- 


tiennent  de  l’Iodure  de  Potassium.  Les  enfents, 
même  les  plus  jeunes,  supportent  sans  aucuti  in- 
conTénient  le  Vin  Nourry  en  quantité  flaturelle- 
ment  variable  suivant  leur  âge. 

Les  indications  tliéi'apeutiques  du  Vin  loddtané, 
quoique  variées,  sont  bien  déterminées.  C’est  un 
résolutif  rapide  des  glandes,  un  tonique  efficace, 
un  moditicateur  des  sécrétions  muqueuses  autant 
qu’un  emménagogue  sûr.  Son  emploi  est  donc 
indiqué  dans  les  affections  suivantes  : 

Lymphatisme  à  tous  ses  degrés,—  Goitre,— 
Scrofule  dans  toutes  ses  manifestations,—  Man¬ 
que  d’appétit.  Atonie  digestive,  Convalescence,— 
Anémie,  Chlorose,  Menstruation  difficile  ou  irré¬ 
gulière.—  Maladies  de  la  peau  qu’elle  qu’en  soit 
roriginë,— Rhumatismes,—  Affections  des  voies 
respiratoires  :  Emphysème  pulmonaire,  Asthme, 
Catharre,  Bronchite  simple,  chronique  ou  spécifi¬ 
que. 

Il  peut;  par  conséquent,  être  conseillé  au  heu 
de  riluite  de  Foie  de  Morue,  des  Sirops  Antiscor¬ 
butique  et  de  Raifort  iodé,  du  Vin  de  Quinqui¬ 
na  et  des  diverses  préparations  Iodées  ou  Todu- 
rées,  aux  doses  moyennes  suivantes  : 

Adultes  :  une  cuillerée  à  soupe. 

Adolescents  :  une  cuillerée  à  dessert. 

Enfants  :  1  ou  2  cuillerées  à  café. 

A  prendre  au  commencement  ou  dans  le  cou- 
ran  t  des  repas  principaux. 

Nous  recommandons,  pour  éviter  l’altération 
de  goût  pouvant  se  produire  au  contact  d'un  mé¬ 
tal,  de  verser  le  Vin  dans  un  verre  à  liqueur, 
après  avoir  mesuré,  un  fois  pour  toutes,  le  volu¬ 
me  occupé,  par  des  cuillerées  d’eau. 

L’expérience  clinique  de  chaque  jour  répond 
avec  certitude  aux  anciennes  imputations  qu’on 
élevait  contre  l’usage  continué  de  l'Iode.  Non  seu¬ 
lement  le  Vin  lodotané  ne  fait  pas  maigrir  les 
malades,  mais  il  stimule  la  nutrition  in  terstitielle; 
il  provoque  rétablissement  et  la  régularité  des 
époques  chez  les  jeunes  filles  anémiques  ou  scro¬ 
fuleuses,  qu’il  amène  au  bout  de  peu  de  temps  à 
la  nubilité. 

Cette  action  suit  deprès  son  emploi,  et  telle  est 
la  rapidité  avec  laquelle  toutes  les  fonctions  vi¬ 
tales  sont  excitées,  que  ce  médicament  est  certai¬ 
nement  le  spécifique  pai’  excellence  de  la  chlorose 
qui,  tous  les  Médecins  le  savent,  est  rarement 
guérie  par  les  préparations  ferrugineuses. 

L’indication  du  Vin  Nourry  dans  la  convales¬ 
cence  des  maladies  gi-aves,  telles  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  est  précise,  ainsi  cpie  dans  tous  les  cas 
où  les  fonctions  de  l’estomac,  comme  dans  la 
phtisie,  la  dyspepsie,  ont  besoin  d  être  ranimées. 
L’évidence  des  résultats,  secomlée  d’ailleurs  par 
le  goût  agréable  du  remède,  décide  les  nnilades 


les  moinsdociles  et  les  plus  délicats,  à  poursuivre 
leur  traitement  avec  ponctualité. 

En  ce  qui  concerne  la  médecine  des  enfants; 
nous  sommes  heureux  de  taire  connaître  l'atipré- 
ciation  (ie  M.  le  G"’  Gibert,  .membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  Médecine,  le  fondateur  en 
France  des  dispensaires  pour  enfants  malades. 


Havre,  le  2‘S  Janvier 

Mon  cher  Monsieur  Nourry, 

Je  vous  confirme  l’opinion  que  je  vous  pi 
déjà  exprimée  sur  le  Vin  lodotané  que  vous 
préparez  et  que  vous  avez  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  enfants  qui  viennent  se  faire  soi¬ 
gner  au  Dispensaire  de  la  rue  de  Saint- 
Quentin. 

Habitué  depuis  bien  longtemps  par  mon 
maître,  M.  Gustave  MONOD,  à  considérer 
L’union  de  l’Iode  et  du  Tanin  comme  une  des 
plus  certaines  ressources  de  la  thérapeuti¬ 
que,  je  n’ai  jamais  encore  eu  entre  les  mains 
une  préparation  parfaite  comme  la  vôtre. 

Votre  vin,  toujours  identique  à  lui-mème, 
titré  d’une  manière  uniforme  en  Iode  et  Ta. 
nin,  est  appelé  à  remp  lacer  l’Huile  de  Foie 
de  Morue  dans  la  plupart  des  maladies  de 
l’enfance  où  elle  est  employée. 

Enfin,  mérite  appréciable,  les  enfants  le 
prennent  avec  plaisH  et  le  supportent  par¬ 
faitement. 

D''  GIBERT. 


SIROP  lODOTANË  NOURRY 


L’usage  de  toute  espèce  de  vin  étant  quelque¬ 
fois  contre  indiqué,  nous  avons  été  amené  à  pré- 
rarer  un  Sirop  lodotané  Nourry,  dosé  exactement 
comme  le  Vin  Nourry,  et  présentant  les  mêmes 
réactions  chimiques.  Aromatisé  à  la  Grenadine,  il 
n’a  pas  de  saveur  médicamenteuse  prononcée.  11 
est  très  bien  supporté  par  l’estomac  et  s'emploie 
dans  les  mêmes  cas  et  aux  mêmes  doses  que  le 
Vin  lodotané. 


ÉLIXIR  BI-IODÉ  NOÜRRY 

à  riodo-Tannate  d’Hydrargyre  et  au  Malagâ 


«  L’intolérance  qui  se  -produit  souvent  au 
;i  bout  de  peu  de  temps,  lors  de  V administra¬ 
tion  des  préparations  mercurielles  par  la.\ 
Il  voie  stomacale,  m'a  conduit  à  rechercher 
Il  s’il  ne  serait  pas  possible,  ainsi  que  j’ai  pu 
nie  faire  pour  l’emploi  à  dose  élevée  de  l'Iode 
«  combiné  au  Tanin  d’obtenir  des  résul- 
1  tats  de  tolérance  en  réalisant  une  combi 
<1  liaison  correspondant  en  quelque  sorte  à 
«  V lodhydrargyrate  de  Potassium. 

Il  Les  recherches  que  j’ai  entreprises  ont 
I  donné  un  résultat  nettement  affirmé  et, 

«  circonstance  de  hasard  heureux,  le  com- 
«  posé  d’Iodo-Tannate  d'Bydrargyre  que 
«  j’ai  obtenu  poss'ede  ce  caractère  tout  spécial 
‘d’ètre  soluble  et  de  n’avoir  pas  néanmoins 
I  de  saveur  métallique  appréciable.  » 

(In  Bulletin  général  de  thérapeutique  du  3 
avril  1888.) 


L’Elixir  Bi  -Iodé  NouiTy  a  rapparence  d’u.n  vi.u 
lie  liqueur  dont  les  propriétés  n’out  été  uulle- 
nient  modifiées. 

Il  conserve,  en  effet,  la  couleur  et  l’odeur  du 
vin  deMalaga  qui  aservi  à  le  préparer.  Son  goût 
vineux  normal,  sans  saveur  métallique  apprécia- 
îjle,  ne  permet  guère  d’en  soupçonner  la  com¬ 
position.  Cependant,  dosé  d'après  les  proportions 
observées  pour  les  sirops  de  même  base,  il  con- 
lient  comme  eux,  par  vingt-cinq  grammes  en 
poids  ou  par  verre  à  liqueur  en  volume  (soit 
(leux  cuillei'ées  à  soupe),  réqui valent  de  .uai  cæii- 
tigr.  de  Bi  lodure  oomBiné  à  l’état  dlodo-Tan- 
nate  d’IIydrargju'e.  Cette  forme  obimiqme,  décou¬ 
verte  par  nou«,  possède  le  caractère,  iiui/ifue  .dans 
cette  médication,  d’hêtre  soluble  sans  saveur  ac¬ 
cusée  ;  elle  est,  de  plus,  très  bien  tolérée  et  très 
facilement  assimilée. 

Destiné  surtout  aux  adultes,  il  s’emploie  à  la 


dose  suivante  :  un  demi-verre  à  liqueur  .(cuille¬ 
rée  à'  soupe)  au  commencement  des  deux  princi¬ 
paux  repas. 

Au  lieu  de  fatiguer  les  organes  digestifs  comme 
les  préparations  employées  jusqu’alors,  l’Elixir 
Bi-Iodé  stimule  l’appétit  et  active  la  digestion. 
L’effet  débilitant  des  maladies  cônstitutionncllcs 
se  trouve  ainsi  enrayé  avec  succès,  elle  médica¬ 
ment  exerce  d’autant  mieux  son  action  spécili- 
que  sur  le  principe  morbide  que  le  bon  fonclion- 
nement  de  l’estomac  en  détermine  la  complète 
et  facile  assimilation. 


Ohs.  1.—  G.  Cl.  32  ans,  emre  à  Cocliiii  le  29  ontobre 
1887, 'dans  le  service  deM.  le  D'  Dujardiii-Beauiiietz, 
salle  Woillez,  ir  9.  —  Syphilis  reraoutant  à  décembre 
1SS2.  Accidents,  chancre  et  adénite.  Après  six  mois  de 
.soins  chez  lui,  eos.sa  tout  traitement. 

En  1884,  est  entré  à  rhôpital  Laenaec,  arfecto  de 
■paralysie  des  membres  supérieurs.,  fi  y  séjoui'iic  un 
an  .et  reprend  ses  occupations.  Sa  sattfc  reste  bonne 
■pendant  une  année  encore,  tinand les- .membres  inté¬ 
rieurs  sont  paralysés  à  leur  tour.  N.opvelle  entrée  à 
. 'Lacjincc  d’ou  il  sort  après  quatre  mois  avec  une  amé¬ 
lioration  satisfa-isante,  mais  ne  lui  peirmettant  pas  un 
travail  suivi;  fl  se  retire  alo^rs  dan.s  ■s.âf'famille  (Eure-ct- 
Loiij  et  ne  revient  à  Paris  que  dans  le.s  premiers  moi, s 
de  18,s7. 

Atteint  de' paralysie  générale,  il  est  apporté  h  l’iiô- 
pital  Cocliin  a  la  date  du  29  octobre,  'rraitement  an 
sirop  de  Gibert,  2  cuillerées  h  soupe  par  jour,  qu’il  ne 
peut  bientôt  plus  supporter. 

20  DOvem.br.e,  ins.ütuüon  du  tr.aiteiuout  à  TIodo-Tau- 
nate  d’IIvdrargyrc  (Elixir  Bi-Iodé  Neurry)  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  soupe  par  jour. 

3G  novembre.  —  L’appélit  revient.,  ramaigrissoment 
■s’arrête,-  et  il  peut  commonoer  à  marcher  dans  la  salle 
avec  des  héquilles. 


0ns.  II.  —  Mlle  R.  M.,  39  .ans,  même  service,  salle 
Barthe,  ir  18. 

Entrée  à  rhôpital  le  25  octobre  ItïS*,  est  atteinte  du 
diabète  depuis  deux  ans  ;  glucose  60  gr.  par  litre,  vo¬ 
lume  d’urine  émise  dans  les  24  iieiires  :  4  litres  1/2. 


Fcndatit  sou  séjour  à  l’iiôpital,  une  ,  sypliiiliile  de  la 
face  SC  déclaré  sur  la  Joue  droite  et  occupe  bientôt  la 
surface  d’une  pièce  de  doux  francs,  depuis  la  poni- 
luettcjusriu’à  la  paupière.  Pressée  de  questions,  elle 
avoue  avoir  ou  la  syphilis,  il  y  a  environ  dix  ans. 


,28  ^novembre.:  —  Xrastemeitt  à  l’Elixir  BModé  ; 
Deux'  cuîlleréés'  à  soupe  'pàr  jour. 

18  décembre.  —  La,  syphil'ide  a  complètement  diS' 
paru.  1,’état  diabétiqüé  est  resté  le  même  et  la  malade 
n’a  éprouvé,  à  aucun  moment,  des  douleurs  do  reins 
particulières. 


Ces  préparations  ont  été  approuvées  ou  expérimentées  à  Paris  par  : 

M.  le  D'  BüjARDiN-BEALMiîtz,  Hôpital  Gochin. 

M.  le  D"  Henri  Huchard,  Hôpital  Bichat. 

M.  le  Professeur  PoTAmetM.  le  D^  Féréol,  Hôpital  de  la  Charité. 

M.  le  B"'  Mauriac,  Hôpital  du  Midi. 

M.  le  B’’  de  Saint-Germain  et  M.  le  B"  J.  Simon,  Hôpital  des  Enfants-Malades.  ' 
M.  le  B''  Millard,  Hôpital  Beaujcn. 

M.  le  B"  Sevestre,  Hôpital  des  Enfants-Assistés. 

M.  le  B"  Moizard,  Hôpital  Tenon. 


M.  le  B'’  Moncorvo,  Professeur  à  la  Polyclinique  de  Rio  de  Janeiro. 

«  Le  Vin  loclotané  Nourry,  ainsi  que  le  Sirop,  sont  des  préparations  très  riches  en  Iode, 
(i  et  je  m’en  sers  avec  profit.  » 

(lu  De  l'asthme  dans  l'enfance,  105,  O.  Bertliier,  éditeur,  Paris,  1888). 
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!  (  TANIN 


VINIodotané  NOURRY 


le  de  Foie  de  Morue.  —  Particulièrement  indiqué  dans  la  Médeci 

ati'smc*'scrofuIe,°AnorexierAnéml'e,'MenstiMmUon'‘d'ifiic..-, _ 

TOUS  UES  EMPLOIS  DE  U'IODE  <Sk  DES  lOOUI 


bien  toléré.  —  Succédané 
des  Femmes  et  des  Enfants. 
N'^AHMtîonr^pîiïmïnaires 


NOURRY.  Ph»"  i 


à  PARIS,  MARCHAND.  1 


SIROP  lodotané  NOURRY 

De  même  dosage  que  le  Yin.  lodotané,  aromatisé  à  la  Grenadine,  il  s'adres 
surtout  aux  enfants  en  bas  âge  ou  aux  adultes  auxquels  tout  cin  sert 
défendu. 

3  fr.  50  la  BDuteille,  2  fr.  la  Demi  Bouteille,  dans  toutes  les  Pharmicief. 


N.  B.—  Dcrénavant  le  Vin  lodotané  S( 


si  délivré  en  Demi-Bonteiles  à  2  fr. 


AFFECTIOÜTS  STPSILITIQUES,  MALADIES  DE  PEAU 


ELIXIR  BI-IODE  NOURRY 


A  L^IODO-TANNATE  D’HYDRARGYRE  ET 

(Cinq  milligr.  de  bi-iodure  combiné  par  cuillerée  _ 

Agréable,  sans  saveur  métallique:  Toujours  bien  toléré. 

Dose:  Adultes,  un  demi-verre  à  liqueur  (cuillère  à  soupe),  avant  1er  — - 

4  fr.  50  la  Bouteille  dans  toutes  les  Pharmaciei 
J.  NOURRY.  Ph»  au  HAVRE.  —  Gros  :  à  PARIS,  MARCHAND,  13, 
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Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-André,  'i. 
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'Vous  savez'qu’il  a  laissé  une  veu've  et  un  fils  de 
huitans  et  qu’un  ami  a  été  obligé  de  payer  ses  funé¬ 
railles.'  •  ■  ‘ 

bê  lait  était  navrant.  '  ;  :  ; 

Sur  la  proposition  de  notre  cotif'rère  -Lefèvre, 
k  Concours  médical  tous  les  membres  de  cette 
Société  d-envôyer  1  franc  à  la  veuve. 

Quelques  confrères  ontcertainement  eu  l’intention 
d’envoyer  un  franc  ;  mais  remettant  l’affaire  au 
lendemain,  ils  ont  llni  par  l’oublier. 

Cependant  la  souscription  a  réussi,  et  avec  celle 
délia  Gasette  des  hôpitaux,  on  a  pu  tirer  delà 
misère  cette  veuve  infortunée  d’un  confrère.- 
Mais  pareil  cas  peut  se  présenter  encore. 

Si  la  souscription  était  malheureusement  à  recom¬ 
mencer  pour  une  autre  veuve,  pour  d’autres  orphe¬ 
lins,  réussirait-elle  aussi  bien  ?  Ne  se  lasserait-on  pas  ? 

Je  sais  bien  que  dans  notre  profession,  pareille 
misère  ne  se  rencontre  pas  souvent;  mais  no  serait- 
il  pas  bon  que  l’Union  des  Syndicats  prît  en 
mains  cotte  question  si  intéressante  et  eût  un  fonds 
de  réserve  exclusivement  réservé  à  ces  grandes  in- 
forlunes  ?  ^ 

Tout  le  monde  comprend  ce  que  quelques  billets 
de  mille  francs  peuvent  faire  de  bien  à  des  mal- 
lieureux  n’ayant  plus  un  sou.  Us  permettent 
d’avoir  le  temps  de  se  retourner  et  de  chercher  à 
gagner  sa  vie. 

Toutes  ces  idées  m’étaient  venues  à  la  lecture  des 
appels  du  Concours,  et  à  la  séance  du  26  juin,  je 
proposais  de  prendre  sur  la  caisse  du  Syndicat  20 
Irancs,  au  lieu  de  laisser  à  l’initiative  des  20  mem¬ 
bres  de  notre  association  le  soin  d’envoyer  le  franc 
demandé  tà  la  veuve  de  notre  confrère  et  d’envoyer 
cette  somme  au  nom  du  Syndicat. 

Cette  motion  fut  adoptée  à  l’unanimité. 

A  la  séance  du  30  octobre  dernier,  je  fis  part  au 
Syndicat  de  mon  intention  de  faire  la  proposition 
süivante  ù  la  réunion  de  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  : 

•  Les  Syndicats  médicaux  atfiliés  à  l’Union  prélè¬ 
veront  1  fr.  par  an  et  par  membre  sur  leur  caisse. 

«  Cette  somme  qui  constituera  un  fonds  de  réserve 
pour  secourir  les  veuves,  sera  envoyée  au  trésorier 
dei’ünion  en  même  temps  que  les  2  francs  deman¬ 
dés  pour  la  publication  du  Bulletin  des  Syndicats.  « 
Cette  motion  fut  adoptée  à  l’unanimité,  et  c’est 
donc  non  seulement  en  mon  nom,  mais  encore  au 
nom  du  Syndicat  d’Âisne-et-Vesle  que  je  prie  mes 
confrères  présents  de  voter  ma  proposition. 

En  ce  faisant,  vous  aurez  fait  œuvre  utile  de 
charité  confraternelle . 

M. Ze  Président.  —  .le  trouve  cette  proposition 
extrêmement  généreuse  et  nous  devons  être  séduits 
par  les  propositions  généreuses;  mais  croyez-vous 
bien  nécessaire  do  songera  créer  ce  fonds  de  ré¬ 
serve  quand  il  existe  l’Association  générale  ? 

M.  Lécuyer.  —  Elle  donne  de  l’argent  aux  méde¬ 
cins  et  non  pas  aux  veuves. 

^\.  Cézilly  et  d’autres  membres  protestent.  Elle 
donne  35,OoO  francs  par  an,  en  moyenne,  tant  en 
secours  aux  veuves  qu’aux  médecins  dans  lebesoin. 

M.  le  Président.  — Les  œuvres  de  charité  doivent 
être  laissées  à  l’Association  générale,  il  faut  une 
œuvre  organisée  comme  l’est  l’Association  pour  ve¬ 
nir  sérieusement  en  aide  ;  qu’elle  n’intervienne  pas 
dans  notre  œuvre  de  syndicat,  mais  qu’on  lui  laisse 
lesœuvres  de  charité. 

Le  projet  est  renvoyé  à  l’Association  de  la  part  de 
rUnion  des  Syndicats. 


Médecins  légistes  et  loi  de  l’an  XI. 

M.  LÆ/’tZZe/’.—  De  toutes  parts  on  se  plaint  des 
conditions  déplorables,  dans  lesquelles  s’opère  et  se 
rémunère  la  médecine  légale  dans  les  campagnes. 

Il  n’y  a  guère  de  numéro  du  Concours  médical 
qui  ne  contienne  une  récrimination  à  ce  sujet.  Des 
protestations  unanimes  surgissent  do  tous  Ic.s  points 
de  la  France.  L’une  dès  plus  retentissantes  a'  été 
celle  qui  a  concerne  le  professeur  Jaümes,  de  Mont¬ 
pellier:  , 

Orl'application  de  là  loi  de  l'an  Xlj  en  permet¬ 
tant  à  des  officiers  ministériels  d’un  rang  subalterne, 
de  nous  requérir  ou  de  nous  préférer  notre  voisin: 
porte  une  atteinte  incontestable  à  la  dignité  profesr 
sionnellc.  Nous  sommes  propres  ou  impropres  à 
l’exercice  de  la  médecine  légale  selon  le  bon  plaisir 
d’un  brigadier  de  gendarmerie  ou  d’un  commissaire 
de  police.  Cette  dépendance  est,  je  le  répète,  indigne. 
D’autre  part,  nous  sommes  rémunérés  d’une  ma¬ 
nière  dérisoire.  De  plüs,lcs  magistrats,  en  réponse 
au  concours  dévoué  et  peu  rémunérateur  que  nous 
leur' offrons*  nous  traitent  avec  une  désinvolture, 
une  arrogance,  un  mauvais  vouloir  qui  ne  souffrent 
pas  la  discussion.  Il  suffit  de  lire  la  relation  de 
procès  où  des  médecins  ont  été  engagés.  Je  n’en 
prends  pour  preuve  que  l'attitude  des  tribunaux 
en  ce  qui  concerne  la  loi  des  Syndicats  profession¬ 
nels,  où  la  magistrature  a  été  loin  de  s’inspirer  de 
la  pensée  du  législateur. 

il  est  donc  prouvé  que,  pour  ce  qui  regarde  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  légale,  nous  sommes  mal 
rétribués,  peu  considérés,  et  que,  prise  dans  son 
ensemble,  la  magistrature  mann ne  d’égards  envers 
le  corps  médical.  Nous  devons  chercher  à  sortir  de 
cette  situation,  et  demander  énergiquement  la  révi¬ 
sion  delà  loi  de  l’an  XI.  N’àttendons  pas  la  révision 
de  la  législation  médicale.  Faisons  de  l’agitation 
autour  de  cette  question  spéciale.  Ce  n’est  que  par 
l’agitation  que  nous  nous  ferons  écouter. 

M.  Lardten ajoute  ;  Nous  sommes  sous  la  coupe 
des  commissaires  de  police,  d’autre  part  nous  som¬ 
mes  rémunérés  d’une  façon  dérisoire  et  les  magis¬ 
trats  nous  traitent  avec  une  grande  désinvolture. 

M.  Gauthier,  de  Magny-en-Vexin.  — 11  faut  leur 
rendre  la  pareille  et  ils  deviendront  très  souples. 

M.  Lécuyer.  Je  demande  aux  confrères  le  moyen 
le  plus  pratique. 

M.  Gibert.  —  Il  faut  une  loi. 

M.  Lardier.  —  Il  y  a  autre  chose  à  faire.  Nous 
avons  pris  dans  les  Vosges  une  résolution  très  caté¬ 
gorique  ;  nous  refusons  de  nous  rendre  à  toute  ré- 
uisition  en  dehors  du  flagrant  délit.  On  fait  ainsi 
e  l’obstruction  à  la  magistrature. 

M.  McïurnZ. —C’estla  grève,  trèsbien;  c’est  comme 
cela  que  vous  créerez  l'agitation  plus  que  par  les  con¬ 
férences  ;  quand  vous  aurez  produit  trois  ou  quatre 
éclats  de  ce  genre,  vous  aurez  là  une  belle  agitation. 

M.  le  Président.  —  Des  conclusions. 

M.  Lardier.  Nous  allons  faire  de  l’obstruction. 

M.  le  président.  —  C’en  est  une. 

M.  Toussaint.  —  Ceci  n’est  pas  absolument  nou¬ 
veau;  il  y  a  quelques  années,  j’ai  proposé  au  syndi¬ 
cat  d’Argonteuil  de  refuser  le  service  comme  méde¬ 
cin  légiste.  Je  suis  très  étonné  de  voir  maintenant 
un  aussi  bel  enthousiasme,  car,  il  y  a  3  ans,  M.  Gi¬ 
bert  s’est  opposé  à  faire  la  grève.  J’ai  envoyé  à  tous 
les  confrères  la  lettre  que  j’avais  reçue  du  procu¬ 
reur  de  la  République  à  Versailles,  lettre  par  laquelle 
le  syndicat  disait  qu’il  refusait  de  faire  le  service, 
qu’il  y  avait  dos  médecins  assermentés  et  payés 
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pou)'  cela,  je  réclame  donc  la  priorité  pour  le  syndi¬ 
cat  d’Argenteiiil. 

M.  Gibert.—ie  pourrais  rééditer. ma  réponse  d’il  y 
à  deux  ans  ;  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  d’une  bonne 
politique  que  les  médecins  fassent  grève,  non  pas  à 
cause  des  magistrats,  mais  parce  qu’il  y  a  derrière 
eux  la  population  entière  qui  en  souf^re^le  ne  crois 
pas  que  nous  ayons  le  droit,  pour  une  question 
<t’bonoraires,de. froisser, les  intérêts  du  corps  social. 
Prenez  les  faits  comme  ils  se  passent  ordinairement. 
11  s’agit  d'examiner  un  malade  au  point  de  vue  men 
lal  ou  à  tout  autre  point  de  vue;  si  nous  faisons  de 
l'obstruction,  nous  enrayons  complètement  la  ma¬ 
chine  judiciaire;  cela  m’est  bien  égal  pour  les  ma¬ 
gistrats,  mais  non  pas  pour  ceux  que  cela  concerne; 
on  peut  faire  ainsi  un  tort  considérable.  Changez 
la  loi  ;  faites  que;  le  Parlement  augmente  nos  ho¬ 
noraires  ;  mais  la  grève  n’e.st  pas  à  conseiller,  car 
cela  retomberait  sur  nous. 

M.  Toussaint.  —  A  Argcntouil,  jamais  la  popula¬ 
tion  ne  s’est  plaint  de  voir  que  nous  refusions  d’al- 
lerconstater  un  décès  ou  n’importe  quoi;  nous  n’a¬ 
vons  pas  voulu  nous  déranger  et  l’on  a  envoyé  u  n 
médecin  de  Versailles,  qui  est  payé  pour  cela. 

Le  Président.-^  A.  côté  de  cette,  question  d’hono¬ 
raires  il  y  a  la  question  des  ennuis  que  cela  attire 
aux  médecins  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Plusieurs  voix.  ^  Toujours. 

M.  Gibert.~l[  n’y  a  pas  de  médecins  du  parquet, 
la  loi  ne  les  autorisé  pas  ;  c’est  une  habitude  prise 
par  les  magistrats;  s’il  y  en  avail,  vous  auriez  rai¬ 
son  ;  mais  pour  chaque  cas,  particulier,  il  y  aune 
commission  spéciale  du  parquet. 

En  ce  qui  concerne  ce  qui  s’est  passé  à  Argenteuil 
je  répondrai  c.cc.i  :  quand  je  suis  chargé  du  rôle  de 
médecin  législe,  j’envoie  ma  noté  au  président  du 
tribunal  et  si  elle  n’est  pas  réglée,  je  déclaré  que  je 
refuserai  désormais  mes  services;  le  lendemain, je 
suis  payé. 

lA.Mignen.—  Dans  le  projet  présenté  par  M.  Che- 
vandier,  il  y  a  une  aggravation  pour  le  corps  mé¬ 
dical  ;  dans  l’art.  C,  il  est  dit  que  le  médecin  devra 
obéir  à  toute  réquisition. 

M.  Gauthier,  de  Luxeuil.  —  Le  D‘'  Gibert  disait 
que  les  médecins  Jégiste.s  n’étaient  pas  plus  forts 

ue  nous  ;  mais,  comme  ils  sont  en  relations  quoti- 

iennes  avec  le  tribunal,  ils  disent  ;  vous  allez  me 
iaire  ma  commission  de  la  façon  suivante.  Je  sup¬ 
pose  un  homme  qui  a  reçu  un  coup  de  bâton.  Ou 
met  dans  la  commission  ; 

Première  question  :  e..amon  do  la  blessure. 

Deuxième  question  :  examen  des  habits. 

Troisième  question  :  examen  du  bâton. 

Si  bien  que  les  honoraires,  qui  seraient  insuffisants 
s’il  s’agissait  d’un  médecin  inexpérimenté,  deyien- 
ncntplus  importants.  (Rires).  Je  vous  livre  le  procé¬ 
dé,  vous  pouvez  vous  en  servir  au  besoin. 

M.  le  Président. —  A-t-on  des  conclusions  à  pro¬ 
poser  ? 

Voix  diverses .  —  La  grève. 

M.  le  Président.  —  Dois-je  mettre  cette  question 
aux  voix  ou  aimeriez-vous  mieux  la  faire  étudier  ? 

JEroMSsainL^Je  propose  derevenirà  monveeu, 
de  refuser  le  service  dans  les  cas  d’expertises  médi¬ 
co-légales. 

Le  Président.  — Je  propose  de  mettre  aux  voix  si 
on  doit  donner  une  conclusion  dès  aujourd’hui. 
L’assemblée,  consultée,  se  décide  pour  l’afürmative. 

M.  le  Président. —  Je’ vais  mettre  aux  voix  la  pro¬ 
position  suivante  ;  En  dehors  des  cas  de  flagrant 
délit,  refuser  son  concours  à  la  magistrature. 


M.  Gibert.  —  Je  vous  supplie  de  ne  pas  voler  dan.î 
ce  sens. 

Une  voix.  —  11  est  difficile  de  se  prononcer  ;  per¬ 
sonnellement,  je  suis  toujours  très  bien  payé  quand 
je  vais  faire  dos  constatations.  Pourquoi,  voulez- 
vous  que  je  fasse  grève  ? 

M.  ToMssatnif.  —  C’est  pour  ce  motif  que  je  la 
propose  aux  médecins  qui  ne  peuvent  pas  se  faire 
payer. 

Diverses  voix.  —  Mais  vous  le  faites  déjà. 

Le  Président.  —  Il  n’y  a  pas  besoin  de  voter  là- 
dessus.  Nous  engageons  ceux  de  nos  confrèr.s  qui 
ont  eu  des  difficultés  avec  la  magistrature  àsedii- 
fendre  comme  ils  l’entendront. 

Proposition  émanant  des  membres 
des  Syndicats. 

NOMINATION  DES  MKDHCINS  DES  HÜPITAU-X  DE  PROVINCE. 

M.  Lardier. —  Geltequestion  a  déjàétédiscuténà 
TA.‘«semblee  générale  de  l'Union  le  13  novembre  1887. 

Elle  est  restée  enlière,  et  elle  n’a  pas  fait  un  pas 
depuis  un  an. 

Sur  la  proposition  do  M.  Gibert,  TUnion  des  Syn¬ 
dicats  émit  le  vœu  que  la  direction  de  l’Assistanor. 
publique  au  iVIinistère  de  l’intérieur  fit  un  règle¬ 
ment  d’ordre  public  concernant  la  nomination  des 
médecins  des  hôpitaux  et  fixât  la  procédure  dans 
tous  les  cas  de  conflits  entre  les  administrations 
des  hospices  et  les  médecins  des  hôpii.au.x  et  q.ie 
TUnion  des  Syndicats  fût  représentée  dans  celle 
commission. 

Sur  la  proposition  de  M.  Dupuy,  il  fut  décidé  que 
ce  vœu  serait  transformé  en  pétition  au  Parlement. 
Celte  pétition  est  restée  lettre  morte.  Celle  ques¬ 
tion  n’a  donc  fait  aucun  progrès  depuis  un  an.  Ac¬ 
tuellement,  les  revendications  soulevées  par  cer¬ 
tains  médecins  des  hôpitaux  de  province  sont  les 
mômes  et  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’ou¬ 
vrir  une  nouvelle  discussion  sur  ce  sujet.  Il  Importe 
à  la  dignité  médicale  que  le  médecin  placé  àlatête 
d’un  serviiie  d’hôpital  ne  soit  pas  sous  la  dépen¬ 
dance  absolue  de  la  commission  administrative  qui 
peut  le  mettre  à  la  porte  lorsque,  pour  des  motifs 
politiques  ou  étrangers  à  l’exercice  professionnel, 
elle  en  éprouve  le  désir.  Il  en  résulte  que  le  mode 
de  nomination  des  médecins  actuellement  en  vigueur 
doit  être  modifié.  Gomme  le  disait  le  ü''  G.issot,  il 
faut  que  le  litre  de  médecin  d'hôpital  soit  conquis 
à  la  pointe  de  Tépée,  et  lorsqu’il  aura  été  conquis, 
il  faut  qu’il  soit  la  propriété  inaliénable  du  méde¬ 
cin,  il  ne  faut  pas  que  la  commission  administrative 
puisse  y  toucher.  A  cet  égard,je  n’hésite  pas  avouer 
que  l’opinion  que  je  m’étais  faite  Tannée  dernière  a 
été  modifiée  par  les  arguments  développés  par  le  D' 
Gassot,  et  qu'à  l'heure  présente  je  ne  saurais  plus 
considérer  l’ancienneté  comme  un  titre  suffisant  à 
la  nomination  des  médecins  d'hospices. 

Or,  si  depuis  un  on,  cette  question  est  restée 
dans  le  sommeil  à  TUnion  des  Syndicats,  elle  a  été 
soulevée  à  l’Association  générale  do  Prévoyance  par 
les  Sociétés  de  la  Alarne  et  du  Rhône.  11  importe 
donc  à  l’honneur  des  Syndicats  de  résoudre  ce  litige 
au  mieux  des  intérêts  médicaux  avant  que  l’Asso¬ 
ciation  de  prévoyance,  qui  a  fait  sienne  cette  ques¬ 
tion  soulevée  par  nous,  n’ait  trouvé  avant  nous  une 
solution  heureuse.  Or,  celte  question  est  une  ques¬ 
tion  d'intérêt  professionnel  au  premier  chef  ;  il- 
nous  appartient,  à  nous,  de  la  discuter,  de  l’appro¬ 
fondir  et  de  la  résoudre. 

Cela  dit,  constatons  que  la  transformation  du 
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vœu  en  pe'lition  au  Parlement  n’aura  pas  plus  de 
succès  celle  année  que  l’année  dernière,.  C’est  un 
moyen  peu  pratique  d’aboutir.  Reprenons,  si  vous 
le  voulez  bien,  la  proposition  du, docteur  Gibcrt. 

M.  le  Président.  — Je  crois  qu’on  acceptera  facile¬ 
ment  ces  conclusions.  S’il  faut  nommer  une  com¬ 
mission  pour  les  étudier,  je  propose  M.  Lardier,  M. 
Gibert,  M.  Bibart. 

Ces  trois  noms  sont  adoptés  et  on  y  adjoint  M. 
le  Président. 

Il  est  donné  lecture  de  plusieurs  propositions. 

1°  Celle  du  Syndicat  Rochelais  qui  demande  que 
la  loi  Roussel  soit  reconnue,  par  les  Chambres, 
d'utilité  publique. 

2"Cnc  proposition  d’un  membre  du  Syndicat  de 
Seine-et-Oise,  qui,  en  son  nom  personnel,  réclame 
la  révision  de  la  loi  sur  les  Syndicats. 

3»  Une  proposition  du  Syndicat  du  canton  d’Hu- 
riel  (Allier),  qui  réclame  : 

La  nomination  au  concours  des  médecins  des 
hôpitaux  do  province  ;  —  la  suppression  des  inspec¬ 
teurs  des  stations  thermales;  —  fa  règlementation  de 
l’exercice  delà  médecine  civile  par  les  médecins 
militaires  ;  —  le  droit  peur  les  médecins  de  campa- 
gnede  délivrer  les  médicaments  d’urgence  ;  —  la  li- 
herté  j)our  les  indigents  de  recourir  aux  soins  du 
médecin  de  leur  choix  ;  —  la  réforme  de  l'enseigne¬ 
ment  médical  et  la  répression  de  l’exercice  illégal. 

4“  La  proposition  de  M.  le  D''  Rigabert  de  la 
création  d’un  i^yndicat  Central  auquel  pour¬ 
raient  s’affilier  le.s'  médecins  de  Paris  et  ceux  des 
pays  où  n’existent  pus  de  syndicats. 

Les  diverses  questions  d'ordre  général  n’ont  pu 
recevoir  de  solution  vu  l’heure  avancée,  à  l’cxccp- 
i  tion  toutefois  de  la  création  il’un  syndicat  central  à 
Paris. 

Aussitôtaprès  la  séance  et  sur  l’initiative  dcMM. 
Rigabert,  de  Saacy,  et  Mangenot,  de  Paris,  nombre 
de  membres  se  sont  inscrits  pour  fonder  un  Syn¬ 
dicat  central.  Nous  en  publierons  prochainement 
l'organisation. 

M.  Gibert.  —  Je  voudrais  voir  mettre  à  l’ordre  du 
jour  de  chaque  syndical,  la  question  suivante  : 
Quelle  objection  pourrait-on  faire  à  l’obligation  de 
la  déclaration  des  maladies  transmissibles  ? 
Vous  savez  que  M.  Brouardel  a  fait  un  livre  sur  le 
secret  professionnel.  Un  grand  nombre  de  médecins 
se  croient  tenus  de  refuser  de  déclarer  à  l’autorité 
compétente  le  diagnostic  des  maladies  contagieuses 
en  s’abritant  derrière  le  secret  professionnel. 

M.  le  Président. —  J’engage  tous  tes  syndicats  à 
mettre  cette  question  à  l’étude.  (Assentiment). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

Les  assistants  passent  dans  un  autre  salon,  où 
un  buffet  a  été  préparé.  Des  conversations  animées 
ont  lieu,  chacun  expose  sa  manière  d’envisager  les 
questions  qui  viennent  d’ètre  mises  en  lumière. 

A  cinq  heures,  les  membres  du  Concours  médical 
rentreni  en  séance. 


DEUXIÈME  SÉANCE 
Assemblée  générale  des  membres  du  Concours 
Médical. 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Cé\ilUj  ;  prennent  place  au  bureau  les 
membres  du  conseil  do  Direction  :  MM.  Gibert, 
Gassotet  Maurat  et  M.  le  D"-  Lande,  ainsi  que  MM. 
Le  Gendre,  Bavette,  Lepage  et  M.  Lordereau,  conseil 
judiciaire  de  la  Société. 


Le  Président  fait  part  des  nombreuses  lettres 
d’excuses  adressées  par  les  membres  du  Concours, 
empêchés  de  se  rendre  à  la  réunion  ;  ensuite  il 
s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Je  vous  adresse  au  nom  du  Conseil  de  Direction 
nos  remerciements  pour  votre  présence  à  l’Assem¬ 
blée  de  1888.  Vous  nous  encouragez  à  poursuivre 
la  mission  que  le  Concours  s’est  donnée  en  IR'9, 
de  rechercher  les  nrloyens  d’améliorer  la  situation 
de  la  profession  médicale. 

Messieurs,  c’est  grâce  à  voire  société  que  nous 
avons  établi  ;  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  ; 
les  Syndicats ,  médicaux  ;  la  Société  de  protec¬ 
tion  des  victimes  du  devoir  médical  ;  la  Caisse 
de  prévoyance  des  Assurés  sur  la  vie,  etc.,  etc.. 
Ces  œuvres  vivent  et  se  dévolopiient  grâce  au  Jour¬ 
nal  de  votre  Société  et  an  Bulletin  de  l  Union. 

Nous  pourrons  voir  peut-être  Syndicat  de  la 
presse  médicale,  les  Caisses  de  veuves  et  orphelins 
ainsi  c[ue  ['Assurance  contre  la  maladie,  s’orga¬ 
niser  à  leur  tour. 

Je  VO  IS  ai  entretenu  l’année  dernière  de  coqu'a- 
lors  nous  appelions  le  Comité  de  protection  des 
pupilles  du  Corps  médical. 

Cette  Société  e^t  'complète  ;  son  nom  est  un  peu 
modifié  ;  on  vous  a  remis  les  statuts  de  la  Société 
de  protection  des  victimei  du  devoir  médical. 
Veuillez  les  lire  avec  attention,  ainsi  que  la  circu¬ 
laire  et  le  liulleti'n  d’adhésion  qu’ils  contiennent,  et 
nous  aider  à  faire  connaître  et  à  doter  cette  œuvre. 
Elle  comble  une  des  plus  regrettables  lacunes  so¬ 
ciales.  Lorsque  1  ;  médecin  devient  infirme  en  se 
dévouant  à  ses  malades,  s’il  meurt,  sa  veuve,  sas 
enfants  doivent  être  assistés.  Tous  ceux  qui  leur 
tendront  une  main  secourable  feront  acte  de  répa¬ 
ration. 

Je  vous  parlais  à  la  même  époque  de  la  création 
d’un  Syndicat. 

J’ai  fait,  auprès  des  principaux  directeurs  des 
journaux  médicaux,  des  démarches  en  vue  de  la 
création  du  Syndicat  de  la  presse  médicale. 

Je  leur  ai  exposé  la  puissance,  pour  le  bien  gé¬ 
néral,  que  leur  procurerait  cotte  Association  profes¬ 
sionnelle.  Mes  collègues  ont  abondé  dans  mon 
sens  et  si  jusqu’à  ce  jour  ce  consensus  ne  s'est  pas 
encore  traduit  en  une  organisation  régulière,  j’en  at¬ 
tribue  lacausesurtoulàce  fait,  que  j’ignorais  l’année 
dernière,  qu’il  existe  un  Syndicat  de  la  presse  mé¬ 
dicale,  ancien  de  date,  peu  nombreux.  Malheureu¬ 
sement  ce  .syndicat  n’cstquc  de  surface,  il  n’a  fonc¬ 
tionné  qu’une  ou  deux  fois  ;  il  n’a  pas  de  statuts  ; 
en  un  mot,  il  est  à  espérer  et  il  est  nécessaire  que 
son  syndic,  l’honorable  M.  de Ranse,  président  du 
conseil  des  Censeurs  de  votre  caisse  des  pensions  de 
retraite,  veuille  bien  procéder  à  sa  réorganisation. 

Les  occasions,  certes,  ne  manqueraient  pas  à  ce 
Syndicat  de  faire  acte  d’existence  ;  tous  les  jours,  des 
questions  d’intérêt  général  sont  soulevées,  discutées 
et,  sans  trop  de  prétention,  nouspouvons  dire  qu’en 
ces  matières,  c’est  pour  le  moment,  chez  vous  seu¬ 
lement,  Messieurs,  que  l’organisation  suit  la  dis¬ 
cussion.  Vous  votez  des  statuts,  vous  votez  les  fonds 
nécessaires  et  vous  arrivez  ainsi  à  vos  fins. 

Quant  aux  trois  questions  soulevées  déjà-;  1“ 
l’œuvre  des  veuves  et  des  orphelins  des  médecins, 
non  plus  des  médecins  victimes  du  devoir,  mais  des 
médecins  victimes  seulement  des  conditions  maté¬ 
rielles  difficiles  de  notre  profession  ;  2»  le  Congrès 
médical  do  1889  et  3»  la  grave  question  de  TAssw- 
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rance  contre  la  maladie  ;  ces  trois  questions  sont 
connexes  et  elles  peuvent  avoir  une  solution  unique. 

Chers  confrères,  permettez-moi  une  digression  ; 
elle  ne  .sera  pas  inutile,  si  je  parviens  à  faire  pénétrer 
dans  vos  esprits  l’ardente  conviction  qui  m’anime. 

En  1845  et  plus  tard,  en  1858,  Amédée  Latour, 
Rayer,  les  médecins  de  la  Gironde  et  tant  d’autres, 
frappés  des  misères  professionnelles,' voulurent-  y 
remédier. 

Aux  ouvriers  de  notre  rude  profession'  ils  ne  crai¬ 
gnirent  pas  d’offrir  comme  modèle  d’une  associa¬ 
tion  confraternelle,  les  Sociétés  de  préoOtjà  nce  et 
de  secours  mutuels  des  simples  ouvriers  manuels. 

Quelle  fut  l’étrange  pensée  qui  dicta,  à  ces  âmes 
généreuses,  l’incroyable  parti  pris  qui,  à  nion  avis, 
a  eu  de  si  funestes  résultats  ?  Ce  parti  [)ris  fut  celui- 
ci  :  Nous  allons  organiser  entre  nous  une  Société 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  et  à  cette 
société,  nous  n’emprunterons  giière  que  son  nom 
et  celles  de  ses  œuvres  qui  nous  sont  les  moins  né¬ 
cessaires. 

Lorsque  je  vois  tout  ce  que  votre  Société  a  pu 
accomplir,  malgré  le  petit  nombre  relatif  de  ses 
membres,  l’exiguïté  de  ses  ressources,  mais  grâce  à 
votre  accord,  je  me  prends  bien  souvent  è  envier 
les  immenses  moyens  d’action  de  notre  Association 
générale  des  médecins  de  France.  Sc  caIcmÏc,  \o. 
suppute  et,  sans  mcleurrer  de  chimères,  je  vois  clai¬ 
rement  ce  qu’elle  ne  fait  pas,  ce  qu’elle  pourrait 
accomplir  sans  trop  do  difficultés.  Si  j’admire  les 
résultats  qu’elle  a  obtenus,  je  déduis  de  ces  succès 
les  succès  plus  grands  encore  qui  lui  sont  réservés, 
lorsqu'elle  (  voudra  entrer  dans  la  voie  assignée 
par  son  nom  de  Société  de  secours  mutuels. 

TouteSociété  de  secours  mutuels  procure: 

1»  L’Indemnité  de  maladie  ; 

2“  Les  soins  médicaux  ; 

3“  Les  médicaments  ; 

4“  Les  frais  funéraires  ; 

5o  Les  secours  aux  sociétaires  et  à  leurs  ayants- 
droit; 

6“  Des  pensions  de  retraite.  ' 

Pourquoi  l’Association  a-t-elle  laissé  de  côté  le 
1“’’  article  de  cette  énumération,  l’indemnité  de  ma¬ 
ladie  qui  est  dans  le  vœu  de  tous  ? 

Elle  s’est  cantonnée  dans  les  5“  et  6“  articles,  les 
secours,  les  retraites. 

Ah  !  combien  ils  auraient  été  mieux  inspirés,  les 
fondateurs  de  l’Association  si,  se  faisant  les  imita¬ 
teurs  serviles  des  ouvriers  de  la  main,  ils  avaient 
assigné  â.  l’œuvre  des  ouvriers  de  la  pensée  un  but 
identique,  comme  l’est  le  titre  de  leurs  sociétés  ! 

J’ai  fait  toujours  de  la  propagande  en  faveur  de 
l’Association  et,  lorsque  j’échouais,  c’était  toujours 
cette  phrase  de  mon  interlocuteur  qui  répondait  à 
mes  arguments  :  «  A  quoi  bon  ?  l’Association  1 
je  ne  peux  rien  pour  elle  ;  douze  francs  de  plus  ou 
de  moins,  peu  lui  importe  ;  si  je  lui  donne  ces  12 
fr.,  gue  pourra-t-elle  me  rendre  en  échange  ?  Que 
serai-je  en  droit  de  lui  réclamer;  puisqu’elle  ne  me 
réclame  qu’une  obole  ?  Elle  a  un  ou  deux  millions, 
une  goutte  d’eau  dans  la  mer,  mes  12  francs  !  et, 
elle  ne  peut  rien  pour  moi  !  j’ai  25  ans  et  ce  n’est 
pas  à  mon  âge  qu’on  pense  aux  infirmités  qu’elle 
peut  soulager  chez  ses  octogénaires  ;  je  me  suffirai, 
et  si  je  suis  toujours  aussi  robuste  que  je  suis 
vaillant,  je  verrai  plus  tard,  à  50  ans  1  » 

Je  connais  nombre,  dé  jeunes  médecins  qui  n’en 
font  pas  partie  et  dont  les  pères  ont  versé  pendant 
25  ans  ! 

«t  Si  vous  voulez  considérer  les  12  francs  de  cotisa¬ 


tion,  comme  un  don,  ajoutait  mon  jeune  ami; eh 
bien,  je  vous  dirai  que  je  rie  suis  par  encore  à  l’àgé 
où  l’on  peut  être  généreux!' '  ■  ■  ;  ■  '  ' : 

Elle  m’offre  aussi  ,1’assistancé  proféssionnéUé  dàri^ 
les  cas  de  'responsabilité  ?'  .le  saurai  trouver  celle 
assistaiicé  dans  les  associations  professiotinellos.'-' 
C’est  là  que  je  trouverai  aussi  la  protéction  dé 
mes  intérêts  matériels,  le  concert  nécèssairé  p dur 
les  sauvegarder  et  me  mettre’  en  gardé  contre  les 
éventualités.  »  ’  ' 

Telle  était  la  réponse  du  jeune  confrère.  ’  ‘■ 

Ah  !  ces’éveritualitéS  t’j’y  ’ai  bien-des  fois  songé, 
et  C’est  pourquoi  je  lorraine  ma  digression  en  ajou¬ 
tant  que  bien  souvent,  quelque  crédit  que  je  puisse 
avoir  en  ces  matières,  je  n’arrivais  pas  à  convaincre. 

Mais  ne  croyez-vous’  pas,  messieurs,  que  tout  àu: 
tre  aurait  été  le  résultat  de  la  conversation,  s),  ar¬ 
mé  des  statuts  d’une  simple  et  pure  société  oiiirière, 
j’avais  pu  répondre  : 

«  Mais  les  éventualités,  quelles  sont-elles  ?  Vous 
voulez  parler  de  la  maladie,  du  chômage  qui 
vous  crible  de  dettes  criardes,  qui  jettera  sur  vous 
la  déconsidération  inique  que  le  client  fait  peser 
sur  le  médecin  besoigneux.  Une  de  cos  éventualités 
est  peut-être  aussi  le  trépas  prématuré,  auquel  oa 
pense  pourtant  peu  à  votre  âge  ;  et  vous  voulez  par¬ 
ler  du  triste  sort,  de  là  déchéance  qui  attendent 
votre  jeûné  femme,  votre  enfant  au  herreau. 

Eh  bien,  entrez  dans  notre  société  de  secours  mu¬ 
tuels  et,  dès  que  la  maladie  'vous  clouera  sur  votre 
rabat,  anc  indemnité  de  dix  francs  par  jour  pendant 
eux,  trois  ou  quatre  mois,  viendra  à  votre  aide  et 
cela,  en  vertu  de  votre  droit  strict.  Les  confrères 
vous  donneront  leurs  soins  à  charge  de  revanche 
les  remèdes  seront  peu  coûteux,  et  cette  rude 
épreuve,  vous  la  supporterez  sans  trop  de  peine. 

•Si  vous  succombez,  l'œuvre  des  veuves  et  des 
orphelins,  œuvre  de  droit,  elle  aussi,  viendra,  dans 
une  bien  juste  mesure,  tendre  aux  vôtres  une  main 
secourablc.  « 

.Oh  !  alors,  les  arguments  sont  topiques,  et  la 
persuasion  entrera  facilement  dans  l’esprit  du  fu¬ 
tur  sociétaire  et  vous  n’aurez  pas  de  peine  non  plus 
à  le  convaincre  que  la  cotisation  mensuelle  de 5 
francs  est  dans  la  stricte  mesure  de  ses  facultés,  et 
les  60  francs  annuels  qu’il  versera  lui  donneront  la 
conscience  qu’il  prend  part  à  une  véritable  œuvre 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels. 

Ce  qui  précédé,  chers  confrères,  revientà  dire  que 
notre  Association  générale  est  fondée  sur  des  prin¬ 
cipes  justes  :  que,  dans  les  meilleures  intentions, 
elle  a  été  détournée  de  la  voie  qup  lui  traçait  son 
titre,  et  que  ses  statuts  ont  besoin  d’être  révisés. 

Je  pose  en  principe  qu’elle  n’a  plus  aucune  rai¬ 
son  pour  capitaliser  autre  chose  que  les  dons  qu’elle 
recueille  et  que,  au  bout  de  28  ans  d'existence,  il 
est  temps  de  cesser  les  sacrifices  en  vue  de  l’avenir, 
au  détriment  dès  générations  actuelles. 

Le  secrétaire  général  Foville  disait,  dans  son  rap¬ 
port  de  1885  ;  u  Le  second  million  est  fait  ;  l'As¬ 
sociation  ne  saurait  s'arrêter  en  si  beau  chemin  et 
il  s’agit  pour  elle  de  se  mettre  à  acquérir  le  troisiè¬ 
me  ;  au  train  dont  elle  marche,  ce  sera  sans  doute 
l'affaire  de  sept  à  huit  ans  :  elle  se  rapproche  donc 
à  grands  pas  du  but  que  je  vous  signalais  Vannée 
dernière,  comme  si  utile  à  atteindre,  celui  d'être 
riche  pour  avoir  beaucoup  d’autorité  morale  et 
pour  faire  beaucoup  de  bien,  t 

.le  ne  partage  pas  cet  enthousiasme  ;  si  deux  mil¬ 
lions  donnent  de  l’autorité  morale,  je  ne  crois  pas 
que  quatre  en  donnent  deux  fois  plus.  Foville  était 
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démon  avis  ;  car  il  ajoutait’:  vU important,  en  effet, 
n’est  pas  seulement  d’avoir  beaucoup  d’argent,  il 
n’est  pas  moins  essentiel  d'en  faire  un  usage  qui 
réponde  dignement  au  but  de  l’Association.  »  • 

Eh  oui  !  le  vrai  but  de  l’Association,  c’est  de  pour¬ 
voir  aux  besoins  du  médecin  en  cours  de  pratique, 
de  le  protéger  contre  les  dangers  qu’il  court. 

Le  vrai,  l’unique  danger,  c’est  la  maladie,  aussi 
bien  pour  lui  que  pour  les  siens,- et  le  danger  su¬ 
prême,  la  mort,  avec  toutes  ses  funestes  conséquen¬ 
ces  pour  sa  famille. 

Oui,  je  l’avoue,  les  sociétés  professionnelles  nui¬ 
sent  à  votre  recrutement,  à  qui  la  faute  ?  à  vos  sta¬ 
tuts. 

C’est  l'émiettement  de  l’effort  immense  qu’il  fau¬ 
drait  faire  pour  répondre  à  tous  les  vœux. 

N’accumulez  plus  que  les  dons  ;  dépensez  sans 
compter  vos  trop  minces  cotisations  ;  ne  thésauri¬ 
sez  plus,  vous  avez  thésaurisé  pendant  28  ans.  On 
TOUS  demande  de  devenir  prodigues,  do  rendre  de 
suite  à  plusieurs  presque  tout  l’argent  qu’on  vous 
envoie. 

Reportez  tous  les  excédents  sur  les  exercices  qui 
suivent.  Le  Corps  médical  ne  périra  pas,  l’Association 
deviendra  ce  qu’elle  aurait  dû  être  dès  le  premier 
jour  :1e  recours  conjtre  toutes  les  misères  crui  peuvent 
assaillir  le  plus  fort,  le  plus  courageux,  le  plus  ho¬ 
norable  et  parfois  le  plus  riche.  (Applaudissements.) 

En  conséquence.  Messieurs,  je  propose  à  votre 
discussion  la  proposition  suivante  : 

Proposition  du  Directeur. 

Considérant  que  l’Association  générale  aes  mé¬ 
decins  de  France  est  une  société  de  prévoyance 
itde  secours  mutuels. 

Que  cette  société  a  poursuivi  son  œuvre  depuis  28 
ans,  en  vue  :  de  procurer  (article  6  des  statuts)  des 
secours  à  ceux  de  ses  sociétaires  que  l’âge,  les  in¬ 
firmités,  la  maladie,  des  malheurs  immérités  ré¬ 
duisent  à  un  état  de  détresse; 

De  secourir  les  veuves,  les  enfants  et  les  ascen¬ 
dants  laissés  sans  ressources  parles  sociétaires  dé¬ 
cédés...; 

De  fonder  dans  l’avenir  une  caisse  de  retraite; 

Le  préptarer  et  fonder  les  institutions  propres 
Compléter  et  perfectionner  son  œuvre  d’assis¬ 
tance; 

Considérant,  en  outre,  que  vu  la  modicité  de  la 
cotisation  statutaire  (12  fr.  par  an),  l’Association 
générale,  Société  de  secours  mutuels,  n’a  pu,  comme 
les  autres  sociétés  du  même  genre,  atteindre  tous 
les  objectifs  que  comporte  son  titre  : 

Notamment  ;  qu’elle  n’a  pu  allouer  aux  sociétaires 
malades,  ainsi  que  le  pratiquent  toutes  les  sociétés 
de  prévoyance  et  de  secour.s  mutuels  sans  exception, 
une  indemnité  quotidienne,  en  rapport  avec  la  du¬ 
rée  de  leur  maladie  ; 

Considérant  que,  si  grâce  aux  cotisations  et  aux 
dons  qu’elle  a  recueillis,  l’Association  a  pu  distri¬ 
buer  chaciue  année  des  sommes  considérables  sous 
laforinc  de  secours  aux  médecins,  à  leurs  veuves 
et  orphelins,  à  leurs  ascendants  et  même  aux  mé¬ 
decins  ne  faisant  pas  partie  de  l’Association  ;  que  si 
elle  a  pu  constituer  une  réserve  énorme  decapitaux 
.dont les  revenus  ont  constitué  pour  les  médecins 
âgés  ei  infirmes  des  pensions  viagères  d’assistance 
de  plus  en  plus  nombreuses  et  élevées  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que,  de  l’avis  de  la 
plupart  des  médecins,  la  maladie  est  un  de  leurs 
risques  les  plus  graves,  les  plus  probables  et  des 
plus  fréquents  ; 


Uonsidëraut  en  outre,  que  les  secours  aux  veu¬ 
ves  et  aux  orphelins  et  ascendants  sont  notoirement 
insuffisants  par  ce  fait  que,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’a 
pas  existé  au  sein  de  l’Association,  —  comme  elle 
existe  pour  son  œuvre  des  pensions  viagères  d'as¬ 
sistance,  ^  une  caisse  des  veuves,  orphelins  et  as¬ 
cendants  des  membres  décédés  de  l’Association  ; 
qu’il  est  utile  de  créer  à  cette  caisse  des  ressour¬ 
ces  collectives  ctspéciales,  prises  uniformément  sur 
la  cotisation  a,nnuello; 

Considérant  que,  pour  les  pensions  aux  veu¬ 
ves  et  orphelins,  ce  qui  importe,  ce  n'est  pas  de  ca¬ 
pitaliser,  puisque  ces  pensions  ne  peuvent  être  que 
de  durée  passagère,  variables  et  non  viagères  ;  mais 
qu’au  contraire,  il  convient  de  multiplier  le  nombre 
de  ces  pensions  pour  faire  face  à  des  demandes 
nombreuses; 

Que  l’avoir  des  sociétés  locales  dcpa.ssant  déjà 
urrmillion,  il  n’est  pas  urgent  de  l’accroître  autant 
que  par  le  passé  et  qu'il  est  préférable  de  pourvoir 
plus  abondamment  une  caisse  de  l’œuvre  des  veu¬ 
ves  et  orphelins  dont  le  sort  est  aussi  intéressant 
que  celui  des  médecins  âgés  ou  infirmes  ; 

Considérant  que  l’Association  générale  s’imposera 
de  plus  en  plus,  non  par  sa  richesse,  mais  par  les 
bienfaits  décuplés  qu’elle  répandra  suc  ses  mem¬ 
bres  ; 

Qu’il  y  a  lieu,  par  conséquent,  comme  le  prévoit  le 
dernier '^paragraphe  de  l’article  6,  de  compléter  et 
de  perfectionner  V  œuvre  d’ Assistance  de  l'Asso¬ 
ciation  générale  et  de  la  mettre  à  même  de  distri¬ 
buer,  comme  toutes  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
des  indemnités  en  cas  de  maladie  ; 

Nous  proposons  ; 

1°  De  maintenir  les  statuts  et  le  mode  de  fonc¬ 
tionnement  de  l’Association  pour  tous  les  associés 
qui  se  déclarent  satisfaits  de  son  fonetionne- 
ment  passé. 

Néanmoins  et  désormais  : 

2°  Sur  la  cotisation  de  12  francs,  de  prélever 
d’une  façon  uniforme  3  francs  pour  la  caisse  des 
pensions  viagères.  Soit  à  8000  membres  24,000  fr. 

3“  Continuer  de  laisser  à  la  caisse  générale  la  per¬ 
ception  des  droits  d’entrée, 

4°  Sur  cette  même  cotisation  prélever  3  francs 
pour  la  caisse  des  veuves  et  des  orphelins,  soit 
24.000  francs. 

5»  Laisser  à  la  disposition  des  sociétés  locales, 
pour  la  délivrance  des  secours  divers  et  d’urgence, 
et  pour  l'accroissement  de  leur  fortune  particulière, 
6  francs  sur  la  cotisation,  soit  48.000  francs  (qui 
se  joindront  aux  revenus  de  leur  million). 

6»  D’admettre  tous  les  sociétaires  actuels  qui  l’ac¬ 
cepteraient  et  tous  les  nouveaux  adhérents  à  verser, 
comme  cotisation  annuelle  et  supplémentaire,  la 
somme  de  48  francs,  afin  de  leur  donner  le  droit  à 
l’indemnité  de  maladie  : 

a.  La  cotisation  de  48  francs  sera  versée,  comme 
celle  de  12  francs,  par  trimestre,  semestre  ou  an¬ 
née,  au  choix  des  sociétaires. 

b.  Les  sociétaires  qui  verseront  pour  l’indemnité 
de  maladie  recevront  10  francs  par  jour  pendant  la 
durée  de  leur  maladie  et  pour  une  période  de  4 
mois  (soit  1.200  francs)  au  maximum. 

c.  Les  sommes  qui  ne  seront  pas  dépensées  dans 
l'exercice,  seront  reportées  à  l’exercice  suivant,  pour, 
s’il  y  a  lieu,  être  versées  jusqu’à  concurrence  des 
sommes  disponibles  aux  sociétaires  dont  la  maladie 
se  serait  prolongée  au  delà  de  la  période  de  4  mois 
donnant  droit  à  l’indemnité. 

d .  Aucune  somme  pr.ovenant  de  la  cotisation  spé- 
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ciale  à  l’indemnité  de  maladie  ne  pourra  être  capi¬ 
talisée,  à  l’exception  des  dons  et  autres  revenus  pou¬ 
vant  advenir  à  l’Association  générale  avec  affecta¬ 
tion  spéciale  àla  caisse  des  indemnités  de  maladie.  » 

M.  Cézilly  enlre  alors  dans  un  exposé  de  chiffres, 
suivi  avec  un  vif  intérêt  par  l’assistance  et  qui  ten¬ 
dent  à  prouver:  1°  querindemnité  de  maladie  sera 
suffisante  avec  une  cotisation  de  48  fr.;  que  le 
prélèvement  pour  la  caisse  des  pensions  viagères, 
plus  élevé  que  celui  qui  est  pratiqué  pourrait  per¬ 
mettre  de  créer  à  côté  des  pensions  viagères  de  ca¬ 
pital,  un  certain  nombre  de  pensions  viagères  de 
réserve  ;  3»  que  la  Caisse  des  veuves  et  orphelins 
pourrait  délivrer, dès  la  l'“  année,,  40  à  oO  pensions. 

L’assemblée  applaudit  chaleureusement  cette  com- 
munieation . 

Le  président  reprend  en  ces  termes  :  «  Messieurs, 
e  résume  :  êtes-vous  de  mon  avis  que  le  temps  est 
argement  venu,  pour  l’Association  générale  et  pour 
les  Sociétés  locales,  de  ne  plus  capitaliser  toutes 
leurs  réserves  ;  d’organiser  l’indemnilé-maladie,  de 
donner,  sous  diverses  formes,  un  grand  développe¬ 
ment  aux  secours  mutuels  que  nous  nous  devons  ? 
•l’ajoute  que  le  Conseil  de  Direction  estime  ces  ré¬ 
formes  possibles,  pratiques  ;  que  jamais,  dans  sa 
pensée,  il  n’est  entré  l'idée  de  rivaliser  avec  l’asso¬ 
ciation  ;  qu’il  ne  réclame  que  votre  appui  pour  fai¬ 
re  triompher,  au  sein  de  l’Association  générale,  des 
propositions  utiles  à  la  profession  et  la  mise  à. l’ordre 
du  jourde  ceshautes questions.  »  (Applaudissements. 

Le  Président  demande  alors  cà  l’assemblée  de 
vouloir  bien  présenter  les  objections  à  ce  projet. 

M.  le  D''  Monnet  dit  que  dans  la  Société 
Lagogueg,  Assurance  contre  la  maladie,  créée  à 
l’exemple'  de  l’Assurance  anglaise,  on  trouve,  avec 
une  cotisation  élevée,  des  avantages  considérables. 
11  propose  de  nommer  une  commission  chargée  d'é¬ 
tablir  entre  celte  société  et  la  Caisse  des  pensions 
de  retraite  des  médecins  de  France,  upc  entente 
qui  serait  fertile  en  heureux  résultats  et  peut-être 
une  fusion  féconde. 

MAI.  Lande  et  Maurat  font  observer  à  M.  Monnet 
qu'il  n’y  a  aucun  point  commun  entre  les  deux  so¬ 
ciétés  ;  qu’à  une  époque  déjà  ancienne  la  caisse  des 
pensions  a  refusé  de  joindre  à  son  fonctionnement 
une  caisse  d'assurance  contre  la  maladie. 

M.  Cézilly  dit  qu’à  litre  de  direcleur  du  Con¬ 
cours,  il  s’est  déjà  mis  à  diverses  reprises  à  la 
disposition  delà  société  Lagogucy  et  que  sa  bonne 
volonté  ii’a  pas  eu,  jusqu’à  ce  jour,  les  résultats  fa¬ 
vorables  qu’il  en  attendait  ;  qu'il  persiste  dans  les 
objections  capitales  qu’il  a  opposées  à  l’œuvre,  quel 
que  soit  son  enthousiasme  pour  toutes  les  œuvres 
d’iutércL  professionnel. 

M.  le  Dr  Lasalle  accepte  la  proposition  du  direc¬ 
teur  du  Concours  et  il  se  propose  de  la  soutenir  au 
sein  de  l’Association  dont  il  fait  partie. 

M.  le  D''  Gassot  fait  observer  que  la  proposition 
n’est  pas  une  proposition  ferme  ;  que  le  conseil  de 
Direction  ne  réclame  pour  elle  que  les  observations 
et  l’appui  des  membres  du  Concouis  et  celui  des 
membres  des  Syndicats,  pour  la  faire  étudier  dans 
le  sein  des  sociétés  locales. 

M.  le  D''  Gassot  prend  de  nouveau  la  parole  et 
fait  l’exposé  suivant  : 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Les  questions  que  vient  de  soulever  tout  à  l’heure 
noire  direcleur,  M.  Cézilly,  sont  de  grosses  questions 
et  le  comité  de  direction  de  la  société  civile  du  Con¬ 


cours  médical  a  dû  les  .'étudier  sous  leurs  divers 
aspects. 

Tout  d’abord  en  ce  qui  concerne  l’Association  gé¬ 
nérale,  il  s’agit  de  modifier  son  fonctionnement  ; 
actuellement  elle  ne  remplit  pas  tous  les  buts  (pie 
s'assignent  en  ge'néral  les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels. 

Pour  les  membres  de  l’association,  droit  au  se¬ 
cours  en  cas  de  maladie,  droit  à  une  pension  en  ras 
d’infirmités;  pourles  veuves  et  les  orphelin.s,  droit 
à  une  pension  de  secours  s’ils  sont  nécessiteux  — 
voilà  ce  qui  caractérise  une  véritable  société  dé  se¬ 
cours  mutuels  et  ce  qui  est  bien  éloigné  de  ce  que 
nous  voyons  actuellement  I 

La  question  de  révision  de  la  législation  médicale 
n’est  pas  moins  importante  :  vous  savez  avec  quelle' 
ardeur  nous  l’avons  soulevée,  avec  quelle  conscience 
nous  l’avons  étudiée  —  il  s’agit  do  savoir  si,  à  nos 
justes  revendications  les  pouvoirs  publics  répon¬ 
dront  éternellement  par  le  dédain  ou  l’indilférencel 

Quant  à  l’organisation  de  la  médecine  publique, 
nous  avons  certes  bien  le  droit  de  dire  ce  que  nous 
en  pensons,  nous  qu’on  va  mettre  à  contribution 
encore  une  fois  et  qui  serons  la  cheville  ouvrière 
de  l'organisation  elle-même. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  l’importance 
de  ces  problèmes  ni  sur  notre  compétence  légitime 
à  les  rcsoudi-e  ;  nous  ne  rechercherons  pas  non 
plus  par  quels  moyens  pourront  être  acquis  les  ré¬ 
sultats  que  nous  “souhaitons,  —  nous  nous  borne¬ 
rons  à  examiner  comment  ces  questions  pourraient 
être  fructueusement  agitées  : 

11  nous  a  paru  indispensable  de  faire  appel  atout 
le  corps  méclical  et  de  provoijuer  une  grande  mani¬ 
festation  sous  forme  de  Congrès  :  l’année  1839,  qui 
verra  tant  d’autres  réunions  analogues,  semble  heu¬ 
reusement  choisie,  et  les  grands  souvenirs  de  réfor¬ 
mes  qu’elle  rappellera  aux  esprits  nous  sont  d'un 
heureux  présage. 

Mais  un  Congrès  demande  une  préparation  sé¬ 
rieuse,  une  agitation  préalable  :  il  faut  lancer  la 
question,  la  faire  examiner,  discuter,  contredire  bu 
approuver  partout  et  par  tous  ;  il  faut  provoquer 
les  adhésions  et  les  centraliser;  il  faut  étudier  les 
propositions  qui  seront  formulées,  les  classer,  le.s 
résumer  dans  un  rapport  général  qui  servira  de 
base  de  discussion  ;  il  faut  enfin  se  tenir  en  eom- 
munauté  d’idées  constante  avec  les  intéressés,  c’est- 
à-dire  avec  la  majeure  partie  du  corps  médical. 

C’est  là,  vous  le  comprenez,  messieurs  et  chers 
confrères,  une  tâche  énorme  à  laquelle  ne  sauraient 
sutfire  nos  bonnes  volontés  réunies  ;  il  faut  donc 
nécessairement  que  vous  nous  donniez  des  collabo¬ 
rateurs.  Nous  vous  prions  de  constituer  une  com¬ 
mission  d’exécution  composée,  outre  le  directéur  et 
les  membres  du  comité  de  direction  de  votresociété, 
de  quelques  membres.  Cette  commission  pourrait 
s’adjoindre  telles  personnes  qu’elle  croirait  utile  et,  si 
besoin  en  était,  créer  des  comités  locaux  correspon¬ 
dants,  dans  les  grandes  villes  de  province. 

Munie  de  pleins  pouvoirs  en  ce  qui  concerne  la 
préparation  et  la  réussite  du  Congrès,  la  commis¬ 
sion  n’aurait  en  aucune  façon  à  préjuger  les  ques¬ 
tions  qui  pourront  y  aire  soulevées  ;  elle  se  renfer¬ 
merait  dans  un  rôle  absolument  neutre  vis-à  vis  des 
solutions  qui  pourraient  être  proposées.  Elle' as¬ 
surerait  la  réunion  du  Congrès  et  rien  de  plus. 

Cette  tâche,  d’ailleur.s,  sera  loin  d’être  une  '  siné¬ 
cure  ;  les  médecins,  vous  le  savez,  ne  s’émeuvent 
pas  très  facilement,  et  ce  serait  s’illusionner  gran¬ 
dement  que  de  croire  à  l’arrivée  immédiatedesadhé- 
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sions  dès  l'i  premier  appel.  Il  faudra  hien  des  fois 
revenir  à  la  charge  pour  triompher  de  toutes  les 
mauvaises  excuses  par  lesquelles  trop  de  nos  con¬ 
frères  cherchent  à  expliquer  leur  silence.  Nous  de¬ 
vons  donc  prévoir  une  correspondance  formidable. 

Ceci  nous  amène  à  vous  parier  des  moyens  ma- 
Icriels  d’cxéculion.  Nous  vous  demandons  d’ouvrir 
àla  commission  un  crédit  de  5000  francs.  Si  vous 
voulez  Toien  réfléchir  qu’il  faudra  faire  imprimer  et 
expédier  au  moins  trente  mille  circulaires,  que  le 
travail  de  bureau  sèra  énorme,  que  de  fréquentes’ 
réunions  seront  nécc.ssairos,  cju’enfin,  au  clériiier 
moment,  des  dépenses  imprevues,  s’imposeront, 
voiis  trouverez  que  ce  chillre,  quoique  élevé  qu’il 
paraisse,  ne  sera  que  suffisant.  ;  ' 

Mais  comment  se  procurer  ces  ressources  ? 

Nous  vous  proposons  de  décider  qn’un  appel  sera 
adressé  à  tous  les  adhérents  et  une  souscription 
ouverte  dès  maintenant  dans  les  Colonnes  du  Con¬ 
cours  médical  et  dans  le  Bulletin  des  Syndicats. 

Si  le  mouvement  profes.sionnel  que  nous  voulons 
provoquer  est  vraiment  légitime,  s’il  répond  à  un 
iiesoin  vérilahlc, comme  nous  le  croyons  fermement, 
les  ressources  ne  nous  ferons  pas  defaut. 

Cependant, il  fautloutprévoir:  si  des  insuffisances 
de  recettes  se  produisaient,  nous  vous  demandons, 
pour  la  commission,  lafaculté  d’emprunter  momenta¬ 
nément  sur  dépôt  des  titres  de  la  Société  civile,  et 
sous  la  garantie  du  directeur, les  sommes  nécessaires 
pour  parfaire  celle  de  5000  francs  jugée  nécessaire. 

Si  donc,  Messieurs  et  cliers  confrères,  vous  don¬ 
nez  votre  approbation  au  principe  des  questions 
soulevées  par  M.  Gézilly,  nous  vous  prions  de  vou¬ 
loir  bien  adopter  les  résolutions  suivantes  : 

L’Assemblée  Générale  do  Ja  Société  civile  du 
Concours  médical,  sur  les  propositions  du  Direc¬ 
teur  et  du  Conseil  do  Direction,  décide  : 

10  Au  cours  de  l’année  1889,  tous  les  médecins 
français  seront  convoqués,  à,  Paris,  en  un  Congrès 
pour  délibérer  sur  les  questions  suivantes  : 

a.  .Modifications  à  apporter  aux  statuts  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  en  vue  de  lui  assurer  le  caractère 
p,s.?ontiel  de  société  de  secours  mutuels. 

p.  Uevision  dc  la  législation  médicale  et  du  décret 
sur  les  honoraires  médico-légaux, 

.  Y-  Organisation  delà  médecine  publique. 

2»  Pour  rendre  possible  la  réunion  de  ce  congrès 
il  est  nommé  une  commission  d’exécution  de  î 
membres  comprenant  le  Directeur  et  les  trois  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  Direction  de  la  Société  civile 
du  Concours  médical. 

Cette  commission  pourra  s’adjoindre  telles  per¬ 
sonnes  qu’elle  jugera  convenable  et  créer,  en  pro¬ 
vince,  des  comités  locaux  correspondants. 

La  commission  a  pleins  pouvoir  pour  l’organisa¬ 
tion  du  congrès  ;  elle  réunifies  adhésions,  centra¬ 
lise  les  propositions  qui  seront  faites,  prépare  le 
rcMemcnt  et  vole  les  dépenses  nécessaires.’ 

Elle  pourra  déléguer  partie  de  ses  pouvoirs  à  une 
ou  plusieurs  sous-commissions  créées  dans  son  sein. 

S^Un  premier  cédit  de  5000  francs  est  ouvert  à 
la  dite  commission. 

4»  Appel  sera  fait  à  tous  les  adhérents  et  une 
souscription  sera  ouverte. 

5»  La  commission  d’exécution  est  autorisée  à 
emprunter,  dans  les  limites  du  crédit  qui  lui  est 
ouvert,  sur  dépôt  des  titres  de  la  société  civile  du 
Concours  médical,  et  sous  la  garantie  du  Direc¬ 
teur,  les  sommes  qui  lui  seraient  nécessaires.  (Ap- 
plaudissemciils). 

On  procède  à  la  nomination  de  la  Commission. 


En  feront  partio  les  membres  du  conseil  de  Direc¬ 
tion  et  MM.  Lardier  [de,  Rainbervilliers),  Monnet 
(de  Paris),  Toussaint  (d'Argenteuil).  La  commis¬ 
sion  aura  lafaculté  de  s’adjoindre  d’autres  confrères. 

Une  discussion  s’engage  alors  sur  la  proposition. 
M.  Monnet  fait  pressentir  les  obstacles  considéra¬ 
bles  que  les  modifications  aux  statuts  rencontre¬ 
ront  dans  le  sein  de  IL-Vssocialion. 

M.  Lande  estime  que  le  Congrès  n’aura  pas  une 
influence  sur  les  décisions  de  l’Association  géné¬ 
rale.  11  est  préférable,  dit-il,  de  faire  introduire  la 
question  par  les  Sociétés  départementales  et  de  leur 
demander  d’agir  sur  le.  bureau  de  l’Association 
générale,  pour  que  celle.-ci  accepte  de  meltre  d’ur¬ 
gence  la  question  à  l’étude. 

En.  ce  qui  concerne  spécialement  l'assurance  con¬ 
tre  la  maladie,  il  pense  que  l’Association  pourrait 
représenter,  avec  grand  avantage,  le  capital  do  ga¬ 
rantie  indisoensabic  à  une  Société  de  ce  genre. 

.  MM.  Cézilly  et  Gassot  ré()ondent  à  M.  Lande 
qn’cn  effet  il 'n’est  jamais  entré  dans  les  vues  du 
Conseil  de  Direction  d'aborder  la  question  au  Con¬ 
grès  avant  d’en  avoir  saisi  d’abord  Je  Conseil' géné¬ 
ral  de  l’Association  et  ensuite  les  Sociétés  locales. 
Ils  ajoutent  qu’on  ne  visera  dans  le  Congrès  que  le 
moyen  de  convaincre  par  des  discussions,  tous  les 
médecins  qui  y  assisteront,  du  bien  t’onué  des  modi¬ 
fications  qu’on  réclame  aux  stalutsde  l’Association. 
(Applaudissements.): 

M.  Gibert  voudrait  aussi  qu’une  partie  des  fonds 
dont  on.  réclame  la  souscription  fut  consacrée  à 
une  propagande  orale  faite  par  des  confrères  con¬ 
vaincus  et  dévoués  qui  iraient  prendre  la  parole 
dans  les  réunions  dos  Associations  médicales. 

.M.  le  D'’  Gauthier  estime  qu’il  serait  possible,  en 
cas  d’insnccès  auprès  de  l’Association,  de  créer 
l’ Assurance-maladie  en  dehors  d’elle. 

Le  Président  é.xpose  les  nombreuses  raisons  qui 
rendent  de  tous  points  préférable  la  constitution 
de  l’assurance  sous  la  forme  de  l’indemnité  do 
maladie.  Il  insiste  sur  ce  point  que,  tout  le  per¬ 
sonnel  de  l’œuvre  est  trouvé,  dans  les  bureaux  de 
l’Association,  peu  occupés. 

En  définitive,  l’Assemblée  décide  que  la  proposi¬ 
tion  doit  être  faite  à  l’Association  générale  et  qu’on 
doit  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
obtenir  qu’elle  l’examine  avec  sollicitude. 

La  discussion  s’engage  alors  sur  l’ouverture  d’un 
crédit  pour  subvenir  aux  frais  du  Congrès,  crédit 
qui  s’ajoutera  au  produit  de  la  souscription,  ou, 
qui  le  complétera  s’il  est  insuffisant. 

M.  le  D- MciK/'aé  explique  qu’on  peut  emprunter 
sur  dépôt  de  partie  des  titres  appartenant  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical  la  somme  de 
cinq  mille  francs  proposée  par  M. Gassot. 

M.  voudrait  voir  doubler  cette  somme. 

Le  président  lui  fait  observer  que  le  Concours 
médical  ne  peut  s’engager  à  une  dépense  aussi 
considérable. 

L’assemblée  vote  alors  les  deux  résolutions  : 

1°  Au  cours  de  Vannée  1889,  dans  la  période  de 
l'Exposition  universelle^  tous  les  médecins  français 
seront  convoqués  à  Paris,  en  un  Congrès,  pour  déli¬ 
bérer  sur  tes  questions  professionnelles  ; 

2»  Un  crédit  de  cinq  mille  francs  est  ouvert  à  la 
commission  chargée  de  provoquer  ce  Congrès . 

Le  président  donne  la  parole  à  M.  le  \Y'  Maurat 
qui  rappelle  les  chiffres  du  budget  publiés  dans  le 
numéro  43  du  Concours.  Il  en  rectifie  quelques- 
uns  et  en  vue  du  Congrès  il  propose  à  l’Assemblée 
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fie  ne  point' voter  les  allocations  ordinaires  et  do 
laisser  tout  l’excédent  à  la  disposition  du  conseil  de 
direction.  (Adopté.) 

M.  Lande  a  la  parole  pour  exposer  à  l’Assem¬ 
blée  la  situation  prospère  delà  Caisse  des  pensions 
de  retraite  des  médecins  de  France^ 

Il  le  l'ait  à  la  satisfaction  de  toute  l’Assistance  qui 
accueille  sa  communication  par  des  applaudisse¬ 
ments.  Nous  h’avons  pas  reçu  àtemps,  le  texte’du 
discours  de  M.  Lande.  U’aillours,  l’espace  nous  eut 
empêché  de  le  reproduire  ;  ce  sera  pouCle  prochain 
numéro. 

La  séance  de  l'Union  des  Syndicats  s’élalt  pro¬ 
longée  jusqu’à  près  de  cinq  heures  ;  celle  du  Con¬ 
cours  était  remplie  par  la  discussion  des  impor¬ 
tantes  questions  qui  lui  étaient  soumises  et  dont  le 
compte  rendu  a  été  forcément  abrégé.  ’ 

C’est  pourquoi  le  président  est  obligé  de  réclamer 
à  divers  membres  présents,  qui  l’accordent  gracieuse¬ 
ment,  la  faculté  de  ne  point  donner  lecture  de  leurs 
communications  qui  seront  publiées  au  journal. 

11  lit  les  propositions  de  M.  le  Déchoudans, 
de  St-Jean-des-Gonville  (.\in),  qui  demande  qu’à 
l’occasion  de  l’Exposition,  il  y  ait  au  Bureau  du 
journal,  tous  les  ISjours,  des réuniohs.  L’Assemblée 
décide  que  le  Congrès  et  lès  réunions  de'sa  coin- 
mission  répondront  à  ce  vœu. 

M.  le  D‘’  Guiol,  de  Toulon  (dont  on  a  lu,  après  le 
banquet,  une  spirituelle  improvisation)'  réclame  la 
constitution  d'une  Société  d’assurance  contre  la 
maladie.  L’assemblée  presque  tout  entière  répond  à 
ce  désir. 

M.  Cézilly  èxpo.se  la  demande  d’un  membre  du 
Concours,  d’Un  subside  pour  l’impression  d'.un 
ouvrage  philosophique.  —  L’assemblée  ne  veut  pas 
entrer  dans  celte  voie. 

Le  Directeur  du  Concours  mentionne  ensuite  le 
résultat  relativement  considérable  de  la  souscrip¬ 
tion  en  faveur  de  la  veuve  d’un  confrère.  Le  pro¬ 
duit  joint  à  celui,  plus  considérable,  obtenu  par  un 
autre  journal  de  médecine,  a  suffi  à  combler  la  dette 
de  quatre  longues  années  de  maladie  et  à  procurer 
à  la  veuve  des  ressources  importantes. 

L’Assemblée  applaudit  à  ce  résultat  éminem¬ 
ment  confraternel  et  le  président  lève  la  séance. 

Les  conversations  .s’engagent  ;  les  invites  du 
Concours  médical  arrivent,  et  à  7. heures  on  entre 
dans  la  splendide  salle  à  manger  du  Zodiaque,  où 
le  Grand-Hôtel  a  fait  servir  le  repas  à  près  de  cent 
convives. 

Le  service  a  obtenu  des  suffrages  unanimes  et  au 
champagne  ont  été  portés  divers  toasts  qui  seront 
publiés  dans  lé  prochain  numéro. 

Nous  avons  .pu  noter  parmi  les  invités  et  les  mé¬ 
decins  qui  ont  assisté  aux  séances  et  au  banquet  les 
noms  de  :  ,  . 

MM.  Chevandier,  député.  —  Mérlüou,  député.  —  J. 
Steeg,  député.  —  Ancelet,  deVailly.  —  Augé,  de  Pitlii- 
vier.s.  —  Apostoli,  de  Paris.  —  Baraduc,  de  Paris.  — 
Barbelet,  de  Dourdan.  —  Barette,  de  Paris.  —  Baron- 
net,  de  Mantes.—  Barbés,  de  Limours.— Bénard,  de 
Saint-Germain-en-Laye.  —  Bibard,  de  Pontoise.  —  Bil- 
haut,  de  Paris.  —  Bouffé,  dé  Paris.—  Bouyer,  de  Pa¬ 
ris.  —  Cancalon,  de  Charenton.  —  Capron,  de  Chau¬ 
mont- en-'Vexin.  —  Henri  Cézilly,  de  Paris.  —  Paul  Cé¬ 
zilly,  de  Paris.  —  Chastenet,  de  Paris.  —  Charmaux, 
de  Vichy.  —  De  Chateaubourg,  d’Alfortville.  —  Chau- 
niier,  du  Grand  Pressigny. —  Chaumeton,  de  Paris.  — 
Chevallereau,  de  Paris.  —  Chopinet,  de  Crépy-en-Va- 
lois.  —  Collard,  de  Somme-Py.—  Cottard,  d’Honfleur.  — 
Courgey,  d’Ivry.  —  Courret,  ‘de  Marmande .  ■>  Darène, 


de  Belloy.  —  Uavéo,  de  Paris.  —  Dé'riaud,  dé  Paris. 
—  Desnos,  de  Paris.  —  Drouîueau,  de  Paris.  —  Dulaui 
rier,  de  Saint-Antoiné-sur-l’lsle.  . —  Durandi  de  Saint- 
Martin  d’Auxigny. — Dumont,  de  Paris.  — De  Fourmes* 
treaux,  de  Trappes.  Garavel,  de  Montreuil — Gassot; 
de.CheyilIy,’  -r-,  Gauthiér,  de.Luxeuil.  —  Gauthi.er,'cle 
Maguy-en-V exih ..  —  Gibéri,  ’  du ,  Havre.;  —  Grellety,  :  do 
Vichy.— JaOùl,  dé  Su.cÿ-en-Brié. —  Làburthe,  de  Pjiris.— 
I, admirai,  de  Corbeiï.—  Lamiable.  de  Château-Po'rcl'ôn. 

Lande,  de  Bordoaux:^-*  Lasallé,  de  Lorniôht.—  Lau¬ 
nay,  de  Paris.  — Lardierj  de  Rambervillers. —  Lééuyer, 
de  Beaurieux'. —  Le  Gendre,  de  Paris. —  Lemaire,  do 
Compiègne.—  Lepage,  de  Paris.—  Leroy,  de  Villets-le- 
Bel. —  Limousin-Lamothe,  de  Morniant.  —  Lordereau, 
de  Pari.s. —  Lorin,  de  Paris. —  Mahgenot,  de  Paria. -, 
Maurat,  de  Chantilly.—  Mauriac,  de  Bordeaux. —  Merle, 
de  la  Ferté-Alais. —  Mignen,  de  Montaigu.—  Monip,  de 
Paris.—  Monnet,  de  Paris.—  Moreau,  de  Versailleç.— 
Outin,  de  Paris. —  Pasquet,  de  Gournaÿ-en-Bray.— 
Piasecki,  du  Hâvre.—  Bazin, de  Paris.—  Rl’ba<rd,  de  Pa¬ 
ris.—  Ribard,  de  Meudon. —  Rigabert,  de  Saaoy;— 
Ruault,  de  Paris.—  A.  de  Sarran,  de  Paris.  -  Surre, 
de  St-Cloud.— Toussaint,  d’Argenteuil,  etc.,  etc.. 


SOCIÉTÉ  OE  PROTECTION  DES  ïiCTIIES 

du  Devoir  médical. 


EXTRAIT  DES  STaTÜTS  ;  ARTICLE,  l 

Pour  être  Afem&ré  TixüL.vma,  il  faut  payer 
une  cotisation-  annuelle  de  20  francs,  ou  racheter 
cette  cotisation,  en  oersant  une  somme  de  deux 
cents  francs. 

Pour  être  Membre  donàTBür  ,  il  faut  verser  à. 
l'œuvre  une  somme  de  cinq  cents  francs  au  moins. 

Recouvrement  des  souscriptions  :  Les  souscrip¬ 
tions  doivent  être  adressées  à  M.  Chastaing,  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’h^italde  la  Pitié,  i,  rue  La- 
cépède,  trésorier.  —  Sî'  elles  n’accompagnent  pas 
l'envoi  du  Bulletin  d’adhésion,  les  sommes  seront 
recouvrées  dans  l’année,  par  le  Crédit  Foncier  de 
France,  pour  le  compte  de  la  Société. 

COMITÉ  DE  PATRONAGE  ; 

Président  :  M-TnéoPHiLE  ROUSSEL,  Sénateur.— Fice- 
Présidents  :  MM.  FRANCK-CHAUVEAU,  Sénateur, 
Henri  MONOD,  Directeur  de  l’Assistance  publique  de 
France.  —  Secrétaire  :  M.  CÉZILLY,  Directeur  du  Con¬ 
cours  médical.— Trésorier  :M.  CHASTAING,  Professeur 
agrégé  à  l'École  de  Pharmacie.— Membres  :  MM.  BROU- 
ARDEL,  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  COLIN 
(LéoN),  Médecin-inspecteur  général,  DUJARDIN-BEAU- 
METZ,  Membre  de  l’Acadeinie  de  médecine,  CU'VI- 
NOT,  Sénateur,  FARCY,  Député  de  la  Seine,  GIBERT, 
du  Havre,  GRANCHER,  Professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  HYADES,  Médecin  principal  de  la  marine, 
LaBORDE,  Membre  de  l’Académie  de  médeclnë,' 
LEREBOULLET,  Directeur  du  journal  La  Galette  Heb¬ 
domadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  MAGNIER, 
Directeur  de  l’Administration  des  douanes,  MAURÀT, 
Membre  du  Conseil  de  direction  du  Concours  médical, 
NICOLAS,  Conseiller  d’Etat,  NOCART,  Directeur  de 
l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  STEÈG  (J.),  Député  de  la 
Giro^nde,  TREILLE,  Médecin  principal  de  la  marine, 
TRELAT  (Ulysse),  Professeur  à  là  Faculté  de  méde¬ 
cine. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 


Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André,  3. 
.  Maison  spcciafc  pour  journaux  et  revues. 
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LA  S£MAINE_IÏIÉDICALE 

tunii^iirafioii  île  l’InsUtiit  Pasteur. 

Celte  iête  scientifique  et  nàtionale  a  été  ,1e  princî- 
,événémeht  de  la  dernière  semàine.  Nous  n’én 
lacerons'  pa's  ,'Ies  details' qüé  loias  les  'Érançais  ont 
iris  par  la  lecture  des  journaux  politiques  nous 
[toduisons  l’cLdmirable  discours  de  j\ï.  Pasteur,  et 
i' analyserons, plus  tard  celui  de  M.  Grancher 
par  Ses  chiffres  ir  ré Cu  tablés,  anéantit  les  .dérniè- 
éistriclions  qu’ont  pu  faire  eiiç'ore  les  antipaSr 
ns  'vaincus.  , 

Siius,  qui  clans  uh  moment,  où  la  lutte  était  .ar- 
üff  entre  lés  partisans  et  les  advérsa,irès  -  ,dc  là 
ouvertè  de  M.  Pasteur  avons  avec,  conviction  6:1 
giè  pris  parti  pour  le  grand  s’àvant  .contre, s|és: 
tacteurs,  nous  éprouvons,  ürie  joie,  profciiiiié'à 
ïée  d’avoir  combattu  le  bon  combat  en  soldât 
ir,mais  de  bonne  volonté. 

Sos  lecteurs  savent  qu’à  la  réunion  du  4  novem- 
Ble  président  de  TUnion  des  Syndicats  et  le  di- 
rour  du  Concours  niédical  avaieiit  été  délégués, 
ir  àpsjstér'à  l’inaùguratioii  de  l’Institut  .Pasteur 
[«rter'au  maître  dont  les  découvertes  onttrans- 
la  pratique  médicale  l’hommage  de.  plusieurs 
rs  de  praticiens  français  ;  M.  le  D'  Leroy  et 
D'  Gézilly  se  sont  acquittés  de  cette  démarche 
honorable  à  laquelle  M.  Pasteur  s’èst  ,  montré 
tptisible.  .  ’ 

Ips  rappelons  ejue,  parmi  les  coHâboiateiirs  de 
fasteur,  trois  ont  été  honorés  de  distinctions  bien 
lées;  MM.  les  professeurs  Gi’arlçher  et  pucîlaux, 
1.  In  iD>'  Ghaniemesse,  médecin  des  hôpitaux, 
adressons  toutes  no.s  félicitations  à  ces  mai- 


jCommeut  l’nbsiutlie  cst-cllc  uiiisiblo  ? 

t-cc  en  tant  que  liqueur  alcoolique  seulement 
iroporllonheilemènt  à  la  quantité  d’alcool  éiu’éllé 
ent  ?  Est-ce  plutôt  par  suite;  de  la  propriété 
uespéçiale.  de  son'huile  essentielle  1  —  La  quesr 
après  avoir  soulevé  autrefois  des  Controverses^ 
blait  résolue  dans  ce  dernier  sens  par  les  tra¬ 


vaux  de  MM.'  M.hgha'nefLàbQrde.  M.  Màiret  (dè 
Mdnlpéllièry  a'  dérhahdé,  là  rèviSiôil  .dü  procès  .éh  'Mt 
San  1 1  if ë  ’  à  l’Àcàdélhi é  '(6  riôvem bre)  '  u he'.hotè  '  sùf 
VattioU  de  là  ïi'qûeür  '  d'dhsinthè  et  dé  Tàtjioàt 
absorbés  "pad  Itt  ubîeÿdsfrîÿwé. '«‘IVa.liqùeUr 
.«inlhe,  ingérée  par  i’esto'rùàc,’ hé  provoqué 'ffé'S'Iat- 
tàq’ues'  d’épile'psie ’ 'qü'àuinb  àè'Sd.' fôi^t  étéVée j,  'dlilff- 
santè  pôdr  produite  ünë  ivresse  c6mpl'ètè"èfc^e'ùki'si4 
tante  ;  il  faut  même,  pour  que  les  attaques,  SB  ‘pcd-' 
duisent,  qUedCs. hautes  doses  soient  prolongéespen* 
dant  plusieurs  jours  .consécutifs  él  ëlles  n’àppa'rals- 
sent  guère  qu’à  ce  rh.btherit  où  là  vie  de  l’a.nimàl 
est  gravement  comprb'àiise.  îl  y  à  itrie  ideriti  fé  COih-, 
plête  entré  l’adtion  dé’ràlcoorët  Cëîlè  de  là, liqueur' 
d’absinthe.  Ce  n’est  pa.s  àl’essence  d’absliithé,  mais ' 
à  l’al.côol  que  reiifèrmë'c,é'tté  liqueur,  qu’il  fàqC  at-. 
tribuér  lés  ‘  attaqués  ‘qù!  Vé,  prôduiSërit  Sous  i’i'À-! 
ftùe'rtcë'de  riVrésSe  dàtis  l’absirithisrrlé'  aigù  i  ,1’é^i-" 
lépsïé  ri’ est  pas  pluà  fréquente  que  'dà'nS  ï’àlc'oolis- 
me  aigu.  » 

La  réponse  des  partisans  de  l’opinion  attaquée 
par  M.  Mairet  ne  s’esc  pas  fait  attendre,  et  M.  La^ 
borde  dans  la  séance  suivante  (13  novembre)  s'est 
exprimé  ainsi  :  ' " 

«  M.  Mairet  attribue  les  accidents  convulsifs  dé¬ 
terminés  par  l’ingestion  dè'  la  liqueur  d’absinthe  à 
l’alcool  qu’elle  contient  5  or,  cette  conclusion  est 
pour  le  moins  ,  inattçndue,,  et  sans  aucun  , doute  très 
discutable,  s’il  s’agit  d’alcbol  éthylique'- d’un  autre 
côté,  avant  mes  recherches  ;  on  ignoraîU’action  con- 
vulsivante  des  alcools  inférieurs.  M.  Mairet  prétend, 
en  outre,  que  la  liqueur  d’absinthe  ne;  détermine  de 
Convulsions  qu’à  de  très  fortes  doses  por^je  n’ai 
jamais  dit  le  contraire  ;  mais,  par  les  injections  ih- 
tra-veineusesi  on  arrive  beaucoup  plus  rapidèmèrtt 
à  faire'  absorber  une  forte  dbsë  dé  tôxiqüè  què  ,pàr 
l’ingestibn  stbmàcalç.  ».  ,  , 


I>a  strôiihautiuc  et  le  siropli'autiià.  ' 

M.  G.  Née,ën  Sbn  nom. et  au  nom  de  M.  Gley,  a 
cpmm.uniqué  à  l’Académip  les  résultats  des  expé^^ 
fietVGCs  q,u’ils  onti  faites  au  moyeÙM.d’ùn::  produit 
extrait  par  M.  Wurtz  du  strophantus  KombCi  ■ 
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C’est  surtout  l’action  de  celte  substance  sur  le 
cœur  et  la  circulation  qu’ils  ont  chercbé  à  déter¬ 
miner.  - 

La  dose,  employée  a  varié  de  1  milligr.  1/2  (pour 
le  lapin)  à  d.milligr.  (pour  le  chien)  en  injection  in¬ 
tra-veineuse.  ' 

Dans  une  première  période  on  observe  un  ralen- 
lisscmcpt  du  coeur  plus  ou  moins  marqué  et  une  élé¬ 
vation  considérable  de  la  pression  artérielle  ;  dans 
la  deuxième  période,  qui  dure  jusqu’à  l’arrêt  du 
cœur,  on  note  des  irrégularités,  de  courtes  phases 
d’excitation  et  de  ralentissement,  des  systoles  avor¬ 
tées,  etc. 

Les  deux  faits  les  plus  saillants  de  l’action  phy¬ 
siologique  de  ce  produit  sont  donc  l’élévation  de  la 
pression  artérielle  et  l’augmentation  d’énergie  de  la 
systole  :  c’est  là  l’indication  véritable  du  médica¬ 
ment. 

MM.  Séeet  Gley  ont  employé  la  strophantine  à  la 
dose  de  1  ou  2  cinquièmes  de  milligramme  dans 
tousjes  cas  de  maladies  du  cœur.  C’est  surtout  dans 
leslésions  mitrales,  particulièrement  dans  les  rétré-; 
cissenaentf,  que  les  résultats  ont  été  favorables. 
L’action  cardiaque  a  été  manitestement  augtnentée, 
le  pouls  est  devenu  régulier. 

En  revanche,  ils  n’ont  observé  aucune  diminution 
de  la  dyspnée,  de.  la  diurèse,  ni  par  conséquent  de 
Voadème. 

Dans  les  angines  de  poitrine,  la  strophantine  a 
été  plutôt  nuisible  ;  du  reste,  pas  d’action  fâcheuse 
sur  l'estomac  ni  sur  l’encéphale. 

Ces  faits  sont  en  partie  conformes  aux  essais  ten¬ 
tés  avec  la  strophantine  par  M.  le  professeur  Dras- 
che  (de  Vienne). 

M.  Sée  fait. ensuite  remarquer  que  la  strophan¬ 
tine  n’est  pas  supérieure  à  la  spariéine  qui,  (d’ail¬ 
leurs,  a  l’avantage  d’être  moins  toxique .  Pour  ce 
qui  est  de  la  digitaline,  son  pouvoir  sur  l’activité 


FEUILLETON 


Inaiigiii*a<ioa  de  l’IustitiU  Pasteur. 

DISCOORS  DB  M.  PASTEUR  LU  PAR  M.  PASTEUR  FILS 

Monsieur  le  Président, 

Messieurs, 

Celui  qui,  dans  vingt  ans,  écrira  notre  histoire 
contemporaine  et  recherchera  quelles  ont  été,  à 
travers  les  luttes  des  partis,  les  pensées  intimes  de 
la  France,  pourra  dire  avec  fierté  qu’elle  a  placé  au 
premier  rang  de  sespréoceupations  l’enseignement 
à  tous  les  degrés.  Depuis  les  écoles  de  village  jus¬ 
qu’aux  laboratoires  des  hautes  études,  tout  a  été 
soit  fondé,  soit  renouvelé.  Elève  ou  professeur, 
chacun  a  eu  sa  part.  Les  grands  maîtres  de  l’Uni- 
versilé,  soutenus  par  les  pouvoirs  publics,  ont  com¬ 
pris  que,  s’il  fallait  faire  couler  comme  de  larges 
fleuves  l’enseignement  primaire  et  l’enseignement 
sècondaire,il  fallaitaussi  s’inquiéter  des  sources,  c’est- 
à-dire  de  l’enseignement  supérieur.  Ils  ont  fait  à 


fonctionnelle  du  cœur  est  manifestement  inférieur  ] 
à  celui  de  la  strophantine;  On  a  prétendu,  en  outre, 
que  la  strophantine. produisait  son  effet  cardiaque 
en  ménageant  en  même  temps  la  contractilité  des 
vaisseaux  mais, -dit l’orateur,  c’est  .là  une  grave 
erreur  :  la  strophantine,  au  contraire,  produit  une 
vaso-constriction  générale,  de  sorteque  sousce  rap¬ 
port,  c’est  elle  qui  est  inférieure  à  la  digitale.  Cette  , 
vaso-constriction  est  la  conséquence  d'une  action 
spéciale  de  la  strophantine  sur  les  ganglions  ner¬ 
veux  propres  des  tuniques  artérielles,  et  sur  les  fi¬ 
bres  lisses  des  vaisseaux. 

,  L’orateur  fait  ensuite  l’exposé  des  travaux  qui  ont 
été  publiés  dans  les  différents  pays  sur  la  strophan¬ 
tine,  depuis  celui  de  Fraser,  qui  osa  l’employer  le 
premier  dans  les  maladies  du  cœur  en  1855. 

M.  Bucquoij  a.  employé  le  strophantus,  tant  en 
ville  que  dans  son  service,  un  très  grand  nombre 
de  fois  et,  comme  M.  Sée,  en  a  retiré  de  très  bons 
résultats. 

M.  Dujardin-Beaumetz  déclare,  contraireraenl 
à  l’opinion  de  M.  Sée,  qu’il  ne  faut  pas  prescrire  la 
strophantine,  et  voici  pourquoi  :  il  existe,  dans  le 
commerce,  au  moins  cinq  sortes  de  strophahtipe 
sans  compter,  encore,  la  slrophantidine.  L’praleur 
pense  donc  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  pourlp  stro- 
phantus  comme  pour  la  digitale,  c’est  la  plante  qu’il 
faut  prescrire  et  non  pas  son  alcalo'ide.  .  ■ 

Le  strophantus  est  un  excellent  médicament, 
Mais,  lorsqu’on  se  sert  de  là  teinture,  il  faut  indi¬ 
quer  quelle  est  la  teinture  qu’on  veut  a(|dministfer. 
M.  Fraser  se  servait  d’une  teintureà  1/20,. M.  Çqi|3- 
tanlin  Paul  l’emploie  à  1/10.  M.  Beaumç.tz  propose 
de  prescrire,  pour  éviter  toute  confusion,  la  teinture 
française  à  1/5^  dont  on  peut  donner  5  gouttes,  ma¬ 
tin  et  soir,  ou  encore  l’ extrait  dont  se  sert  M. 
Bucquoy  et  dont  il  donne  4  à  5  milligrammes  par 
jour  en  pilules  de  1  milligramme. 


cet  enseignement  la  place  qui  lui  est  due.  Uiié  tel-, 
le  instruction  ne  sera  jamais  réservée  qu’à  un  petit! 
nombre  :  mais  c’est  de  ce  petit  nombre'  et  de  son 
élite  que  dépendent  la  prospérité,  la  gloire  et,  eii 
dernière  analyse,  la  suprématie  d’un  peuple,  (dp- 
pCaudissements.) 

Voilà  ce  qui  sera  dit  et  ce  qui  fera  l’honneur  de 
ceux  qui  ont  provoqué  et  secondé  ce  grand  mouve¬ 
ment.  Pour  moi,  Messieurs,  si  j’ai  eu  là  joie  d’aller, 
dans  quelques-unes  de  mes  recherches,  jusqu’àla 
connaissance  de  principes  que  le  temps  a  consacrés 
et  rendus  féconds,  c’est  que  rien  de  ce  qui  a  été  né¬ 
cessaire  à  mes  travaux  ne  m’a  été  refuse.  Elle  joué 
où,  pressentant  l’avenir  qui  allait  s’ouvrir  devant  h 
découverte  de  l’atténuation  des  virus,  je  me  suis 
adressé  directement  à  mon  pays  pour  qu’il  nous  per-' 
mît,  par  la  force  cl  l’élan  d’initiatives  privées,  d'w 
lever  des  laboratoires  qui  non  seulement  s'appli-j 
queraient  à  la  méthode  de  prophylaxie  dela  ragcj 
mais  encore  à  l’étude  des  maladies  virulentes  ej 
contagieuses,  ce  jour-là  la  France  nous  a  donné | 
pleines  mains.  Souscriptions  collectives,  libéralila 
privées,  dons  magnifiques  dus  à  des  fortiinesaiB 
sèment  les  bienfaitscommclc laboureur  sèmeleblfl 
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ASSEMBLÉE  GENERALE 

DES 

iEMBRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

ET  DE  L’UNION  DES  SYNDICATS 

Du  4  Novembre  1888  (') 


Rapport  annuel  tin  secrétaire-trésorier 

:  Messieurs, 

Lorsque  les  premiers  S^ndicals  médicaux  firent 
tonnaître  leurs  statuts,  l’eraotion  fut  énorme  aussi 
Mon  dans  le  public  exlra-médical  que  parmi  les 
médecins.  D’un  côté,  on  feignit  de  croire  que  les  mé¬ 
decins  allaient  se  mettre  en  grève  sur  toute  l’éten- 
duedu  territoire  ;  qu’ils  conspiraient  tout  au  moins 
(outre  la  société  à  laquelle  ils  devaient  être  fiers 
de  sacrifier  leurs  intérêts  les  plus  chers  et  rriêmc 
leur  vie  sans  avoir  le  droit  d’en  attendre  la  moindre 
(récompense  ;  que  sais-je  encore  ?  Vous  n’avez  pas 
oablié  les  attaques  violentes  qui  furent  alors  dirigées 
contre  les  médecins  syndiqués  par  certaine  revue 
ini  menait  grand  bruit.  Cette  revue  a  disparu  de¬ 
puis  lors  et  les  Syndicats  restent  toujours  debout. 
D’un  autre  côté,  des  confrères,  doués  déplus  d’ima- 
jination  que  de  jugement,  rêvèrent  que  l'âge  d’or 
(lait  enfin  venu  et  que  des  trésors  inépuisables 
(liaient  s’amonceler  dans  leurs  coffres-forts.  Je  n’ai 
as  besoin  de  vous  dire  que  ceux  qui  avaient  fait  ce 
eau  rêve  ont  été  cruellement  déçus.  C’est  que, 
llessieurs,  de  part  et  d’autre,  il  y'avaitune  exagé¬ 
ration  manifeste,  et  les  Syndicats  dont  le  but  véri- 
lalile  était  ainsi  méconnu  ne  méritaient 
Ni  cet  excès  d’honneur,  ni  cette  indignité. 

(l)  Voir  le  n"  du  Concours  du  17  novembre  1888. 


Aujourd’hui  ils  sont  acceptés  de  tous  et,  grâce  à 
la  sagesse  avec  laquelle  ils  ont  su  éviter  les  écueils 
qui  se  présentaient  en  foule,  leur  autorité  a  con¬ 
sidérablement  grandi,  et  leur  rôle,  dans  l’avenir, 
est  nettement  tracé.  Tout  ce  qui  touche  aux  intérêts 
moraux  et  matériels  du  corps  médical  est  de  leur  do¬ 
maine.  Les  mesures  contre  lesquelles  on  s’est  le 
plus  violemment  élevé  au  début  sont  aujourd’hui 
admises.  C’est  ainsi  que  le  liore  noir,  puisqu’il 
faut  l’appeler  par  son  nom,  qui  a  soulevé  tant  de 
protestations  et  de  colères,  est  maintenant  considéré 
comme  la  plus  légitime  des  mesures  de  défense 
professionnelle  et  que  le  Syndicat  de  l’Association 
des  médecins  du  Rhône  l’a  introduit  dans  ses  usa¬ 
ges. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  les  Syndicats  sont  aussi 
appelés  à  rendre  à  la  Société  des  services  éminents. 
Voyez,  pour  vous  en  convaincre,  les  travaux  de  ces 
sociétés  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

Le  Syndical  d’A.isne-et-Vcsle  nous  a  donné,  par 
l’organe  de  son  honorable  secrétaire,  le  docteur 
Lécuyer,  une  intéressante  étude  sur  l’organisation 
de  la  médecine  gratuite  dans  le  départetnent  de 
l’Aisne  de  1864  à  1886.  Nous  lui  devons,  en  outre, 
la  création  d’une  caisse  d’assistance  mutuelle  en 
cas  de  maladie,  institution  utile,  s'il  en  fût,  que 
nous  serions  heureux  de  voir  se  propager  dans 
d’autres  régions  et  relativement  à  laquelle  vous  allez 
avoir  à  vous  prononcer  au  cours  même  de  cette 
séance. 


i  elle  a  tout  apporté,  jusqu’à  l’épargne  prélevée  par 
;  l'ouvrier  sur  le  salaire  de  sa  rude  journée.  {Applau- 
:|  ümments.) 

1  Pendant  que  se  faisait  cette  œuvre  de  concentra- 
;  lion  française,  trois  souverains  nous  donnaient  un 
.  lémoignage  de  sympathie  effective.  Sa  majesté  le 
Sultan  voulait  être  un  de  nos  souscripteurs  ;  l’em¬ 
pereur  du  Brésil,  cet  empereur  homme  de  science, 
inscrivait  son  nom  avec  la  joie  d’un  confrère,  di¬ 
sait-il,  et  le  Tsar  saluait  le  retour  des  Russes  que 
nous  avions  traités  par  un  don  vraiment  impérial. 
(Applaudissements.) 

;  Devant  les  médecins  russes  qui  travailleront  dans 
nos  laboratoires,  et  sont  déjà  présents  parmi  nous, 
j’adresse  au  Tsar  l’hommage  de  notre  respectueuse 
gratitude.  (Applaudissements  prolongés.) 

Comment  toutes  ces  sommes  ont  été  centralisées 
au  Crédit  Foncier  de  France  et  l'usage  qui  en  a  été 
fait,  vous  venez  de  l’apprendre.  Messieurs.  Mais  ce 
que  M.Christophle  ne  vous  a  pas  dit,  c’est  avec 
quel  souci  il  a  géré  ce  bien  national.  (Très  bien  ! 
très  bien  !) 

Avant  la  pose  de  la  première  pierre,  le  Comité  de 
patronage  de  la  souscription  a  décidé,  malgré  moi. 


que  cet  Institut  porterait  mon  nom.  Mes  objections 
persistent  contre  un  titre  qui  réserve  à  un  hom¬ 
me  Thommage  dû  à  une  doctrine.  Mais  si  je  suis 
troublé  par  un  tel  excès  d’honneur,  ma  reconnais¬ 
sance  n’eu  est  que  plus  vive  et  plus  profonde.  Ja¬ 
mais  un  Français  s’adressant  à  d’autres  Français 
n’aura  été  plus  ému  que  je  ne  suis  en  ce  moment.  — 
(Applaudissements  prolongés.) 

La  voilà  donc  bâtie,  cette  grande  maison  dont  on 

fiourrait  dire  qu’il  n’y  a  pas  une  pierre  qui  ne  soit 
e  signe  matériel  d’une  généreuse  pensée.  Toutes  les 
vertus  se  sont  coti.sées  pour  élever  cette  demeure  du 
travail.  Hélas  !  j’ai  la  poignante  mélancolie  d’y 
entier  comme  un  homme  «  vaincu  du  lemps  », 
qui  n’a  plus  autour  de  lui  aucun  de  ses  maîtres,  ni 
même  aucun  de  ses  compagnons  de  lutte,  ni  Du¬ 
mas,  ni  Rpuley,  ni  Paul  Bert,  ni  Vulpian  qui,  après 
avoir  été  avec  “vous, mon  cher  Grancher,  le  conseil¬ 
ler  de  la  première  heure,  a  été  le.  défenseur  le  plus 
convaincu  et  le  plus  énergique  de  la  méthode  !  — 
(Applaudissements.) 

Toutefois,  si  j’ai  la  douleur  de  me  dire:  Ils  ne 
sont  plus,  après  avoir  pris  vaillamment  leur  part 
des  discussions  que  je  n’ai  jamais  provoquées. 
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Au  Syndicat  des  Vosges  nous  devons  des  tra¬ 
vaux  importants  sur  l’assistance  médicale  et'  la  no¬ 
mination  des  médecins  dans  les  hôpitaux  de  pro¬ 
vince.  Aussi,  avons-nous  été  heureux  quand  nous 
avons  vu  que  l’honorable  Président  de  ce  Syndicat, 
M.  le  D‘'  Lardier,  était,  avec  notre  excellent  ami  le 
D‘'  Gihert,  premier  Président  de  l’Union  des  Syndi- . 
cats,  nommé  membré  du  conseil  supérieur  de  l’As¬ 
sistance  publique.  Ne  vous  semble-t-il  pas.  Mes¬ 
sieurs,  qu’en  appelant  ainsi  deux  des,  nôtres, à  siéger  . 
au  sein  de  ce  conseil, le  ministre  ait  voulu  reconnaî¬ 
tre  l’utilité  des  Syndicats  médicaux  en  même  temps 
que  la  valeur  des  travaux  auxquels  ils  se  livrent  f 
Ne  vous  semble-t-il  pas  qu’on  ait  voulu,  en  haut 
lieu,  reconnaître  à  nos  sociétés  cette  existence  légale 
qu'on  leur  a  refusée  ailleurs?  Gomme  nous.  Mes¬ 
sieurs,  vous  applaudirez  au  choix  qui  a  été  fait 
par  le  ministre  de  l’intérieur,  et  vous  penserez, 
comme  nous,  que  les  intérêts  du  corps  médical  ne 
cuvaient  être  confiés  à  des  confrères  plus  capables 
e  les  défendre  et  de  les  faire  triompher.  (Applau¬ 
dissements.) 

■  Comme  dans  les  deux  Syndicats  dont  nous  venons 
de  parler,  la  question  importante  de  l’Assistance 
médicale  gratuite  a  été  étudiée  dans  les  Syndicats  de 
Seine-et-Oise,  des  Basses-Gévennes,  de  Corbeil,  d’In¬ 
dre-et-Loire,  etc.,  etc.  Chacun  de  vous  est  venu  ici 
avec  des  idées  bien  nettes  et  les  décisions  auxquel¬ 
les  vous  allez  vous  arrêter  auront-  une  importance 
exceptionnelle,  puisqu’elles  permettront  aux  confrè¬ 
res  qui  ont  l’honneur  de  laire  partie  du  conseil  su¬ 
périeur  de  s’appuyer  sur  des  vœux  exprimés,  après 
etude  sérieuse,  par  les  représentants  autorisés  du 
corps  médical  français. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’énumérer  devant  vous 
tous  les  travaux  de  nos  Syndicats.  Je  ne  puis  cepen¬ 
dant  m’empêcher  d’attirer  votre  attention  sur  les 
plus  importants.  Au  Syndicat  de  Domfront  on  étu¬ 
die  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  et 
on  demande  la  suppression  du  titre  d’officier  de 
santé. 

Au  Syndicat  de  la  Vienne,  comme  à  celui  des 
Basses-Gévennes,  on  s’émeut  du  sans-gêne  avec  le¬ 
quel  certains  pharmaciens  se  livrent  à  l’exercice  de 
la  médecine  et  on  cherche  un  moyen  de  se  défaire 


de  cette  concurrence  qui,  hélas  !  se  pratique  sur  tous 
les  points  du  territoire.:  Je:  me  trompe.  Il  est  des 
régions  ■  où  médecins  et  pharmaciens  savent  res¬ 
ter  dans  leurs  attributions  respectives  et  respec¬ 
ter  les  droits  professionnels  de  la  corporation  voi¬ 
sine  :  témoin  les  Syndicats  de  Quimperlé  et  de 
Baugé  qui  font  partie  l’un  et  l’autre  dé  ,  l'jJnioi)  p) 
qui  admettent  dans  leur  sein  les.''médèoin?:àtilpp 
pharmaciens  des  régions  sur  lesquelles  ils  s’éten¬ 
dent.  ;  ! 

Dans  la  Loire-Inférieure  on  se  préoccupe  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  par  les  communautés  religieu¬ 
ses,  et,  comme  dans  la  Vienne,  on  essaie  d’y  porter, 
remède.  De  plus,  on  étudie  les  questions  descertili- 
cats  de  décès  à  délivrer  aux  compagnies  d’assurances 
sur  la.vie  ct,  ainsi,  que  .vous  le  perisczj  la.splutjon 
est  conformé  aux  saines  doetrines  et  au'x'tràditiohs 
de  discrétion  dont  s’honore  le  corps  médical. 

Partout,  enfin,  on  se,  plaît  à  constater  les  fions ré- 
sulta,t3  que  les  Syndicats  ont  amenés,  et,  à  ce  sujet, 
je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  rappeler  ici  les  pa¬ 
roles  prononcées  par  l’honorafile  Président  des 
Syndicats  dqs  Basses-Gévennes. 

«  Tous,  dit  notre  confrère,  nous  avons 
quelque  avantage  direct  du  indirect  de  l’Asspcia'tid'ii 
syndicale,  » 

....Puis  il  ajoute  :  «  Les  rivalités  entre  méilçr 
«  cins,  vous  n’ignorez  pas  combien  elles  ont  été  e)(- 
«  ploitées  contre  nous  :  nous  avons  mis  fin,  au  moins 
(!  dans  une  certaine  mesure,  à  cette  exploitation, 
«  Dès  lors,  chacun  de  nous  s’est  trouvé  plus  fort,  pl, 
«  sans  rompre  avec  cette  tradition  honorable  de  dé- 
c  vouement  qui  est  pomnae  l’apanage  de  notre  pro- 
«  lession,  chacun  a  un  peu  plus  de  hardiesse  pour 
«  revendiquer  ses  droits  légitimes  et  faire  apprécier 
«  un  peu  mieux  ses  services...  Restons  donc  unis, 
«  si  vous  m’en  croyez;  l’Union  sera  tout  à  la  fols  (a 
«  sauvegarde  de  notre  dignité  et  de  nos  itité- 
«  têts.  J 

On  ne  saurait  mieux  dire.  Messieurs,  pour  faire 
ressortir  les  av  antages  et  le  but  des  associations 
syndicales. 

Aussi  h’éprouvons-nous  aucune  surprise  quand 
nous  voyons  de  nouveaux  Syndicats  se  former.  Sans 
doute,  le"s  créations  nouvelles  sont  peu  nombreuses; 


mais  que  j’ai  dû  subir  ;  s’ils  ne  peuvent  m’entendre 
proclamer  ce  que  je  dois  à  leurs  conseils  et  à  leur 
appui  ;  si  je  me  sens  aussi  triste  de  leur  absence 
qu’au  lendemain  de  leur  mort,  j’ai  du  moins 
la  consolation  do  penser  que  tout  ce  que  nous 
avons  défendu  ensemble  ne  périra  pas.  Notre 
foi  scentifique,  los  collaborateurs  elles  disciples  qui 
sont  ici  la  partagent. 

Le  service  du  traitement  de  la  rage  sera  dirigé 
par  M.  le  prof.  Grancher,  avec  la  collaboration  des 
docteurs  Chantemesso,  Oharrin  et  Terrillon. 

M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  autorisé 
M.  Duclaux,  le  plus  ancien  de  mes  élèves  et  colla¬ 
borateurs,  aujourd’hui  professeur  à  la  Faculté  des 
Sciences,  à  transporter  ici  le  cours  de  Chimie  bio¬ 
logique  qu’il  fait  à  la  Sorbonne.  11  dirigera  le  labo¬ 
ratoire  de  Microbie  générale.  M.  Chamberland  sera 
chargé  de  la  Microbie  dans  ses  rapports  avec  l’Hy¬ 
giène  ;  M.  le  D'  Roux  enseignera  les  méthodes  mi¬ 
crobiennes  dans  leurs  applications  à  la  Médecine. 
Deux  savants  russes,  les  docteurs  Metchnikoff  et 
Gamalcïa,  veulent  bien  nous  prêter  leur  concoürs. 
La  morphologie  des  organismes  inférieurs  et  la  mi¬ 
crobie  comparée  seront  de  leur  domaine. 


Vous  connaissez.  Messieurs,  les  espérances-  que 
nous  donnent  les  travaux  du  D'  Gamaleïa.  G’est  ù 
dessein  que  je  me  sers  du  mol  es^jérancea.  L’appli¬ 
cation  à  l’homme  est  loin  d'ètre  faite  en  ce  moment,; 
mais  la  plus  rude  étape  est  franchie.  - 

Constitué  comme  je  viens  de  le  dire,  notre  Insti¬ 
tut  sera  à  la  fois  un  dispensaire  pour  lé  traitement 
de  la  rage,  un  centre  de  recherches  pour  les  mala¬ 
dies  infectieuses  et  un  centre  d’enseignement  pour 
les  études  qui  relèvent  de  la  Microbie.  Née  d’hier, 
mais  née  tout  armée,  celte  Science  puise  une  tcHo 
force  dans  ses  victoires  récentes  qu’elle  entraîne 
tous  les,  esprits.  Cet  enthousiasme  que  vous  aye?;  eu 
dès  Ja  première  heure,  gardcz-le,  mes  chers  Colla¬ 
borateurs,  mais  donnez-lui  pour  compagnon  insépa¬ 
rable  un  sévère  contrôle. N'avancez  rien  qui  rie  puis¬ 
se  être  prouvé  d’une  façon  simple  et' décisive. Ayez 
le  cuUedel’esprit  critique. Réduit  à  lui  seui,iln'esl 
ni  un  éveilleur  d’idées,  ni  un  stimulant  de  gruoies 
choses,  ganslui  tout  est  caduc.  Il  a  toujours  le  der¬ 
nier  mot.  Ce  que  je  vous  demande  là  et  ce  que  vous 
denianderez  à  votre  tour  aux  disciples  que  vous  for¬ 
merez  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile  à  l’inventeur. 
Croire  que  l’on  a  trouvé  un  fait  scientifique  irapor-- 
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mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  nornbre  de 
ceux  :  qui  existent  lest  déjà  bien  grand  et  qu’il  ,pe 
sauçait  s'acqroître  itidéflnirnent.  Néanmoins  l’année 
qui  vient  dé  s’écouler  en  a  vu  naître  quelques-uns.  : 
Je  plus,  on  nous  annonce  qu’un  cert.ain  nombre 
sont  projetés  . sur  différents  pbirits.  Espérons  que; 
bientôt  nous-pourronsieursouhaUer  longue  et.beu-; 
reuse  existence,  comme  nous  le  souhaitons  aujour-. 
d’àui  aux  Syndicats  de  Toulouse,  de  l’Hérault,  du 
20*  arrondissement:, de,  Paris,  de  Sidi-Bel-Abès, 
elc,; 

Le  môme  esprit  qui  pousse  les  médecins  à, se  syn-r: 
.diquer  les  engage  également  à  grouper  les,  nou¬ 
veaux  syndicats  autour  de  I’ünion.-  C’est  ainsi 
que  dès  sa  fondation  le  Syndicat  de  Sidi-Bel-Abès 
1  demandé  à  être  agrégé  à  l’ünion  des  Syndicats 
médicaux  de  France  ;  c’est  ainsi  que  nous  est  venu 
le  Syndicat  de  la  Vienne  et  qu’un  syndicat  plusaiir 
cienj  celui  de  la  Charente,  après  s’être,  réorganisé,  a 
également  voté  son  adhésion  à  nos  statuts.  Nous 
devons  être  heureux  de  semblables  résultats,  Mes- 
lieurs,  car  .ils  .nous  permettent  d’espérer,  dans  un 
avenir  peu  éloigné,  la  réalisation  de  Tun  des  vœux 
que  j’avais  l’honneur,  il  y  a  bientôt  un  an,  de.formu- 
mider  devant  vous.  Après  avoir  constaté  qu’un  cer- 
lain  nombre  de  syndicats  qui  avaient  donné  leur 
adhésion  à  Tünion,  n’avaient  plus  donné,  signe  de 
via,  nous  souhaitions  de  les  voir  bientôt  entrer  dans 
une  nouvelle  période  d’activité.  Pour  un  trop  grand 
I  nombre,  notre  appel  n’a  pas  été  entendu  ;  mais  les 
i  résultats  obtenus  par  ceux,  qui  ont  continué  à  fqnc- 
1  tionner,  espérons-le  du  moins,  ne  sauraient  tarder 
'  à  rendre  l’activité  et  la  vie  à  ceux  qui  sommeillent 
,  encore.  ; 

'  Nous  avions  espéré,  Messieurs,  que  la  législation 
actuelle  ne  passerait  sans  que  vinssent  en  discus¬ 
sion  deux  projets  de  loi  qui  nous  tiennent  à  cœur  : 
le  projet  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  celui  ayant 
pour  objet  d’étendre  sans  conteste  aux  Syndicats 
1  médicaux  les  bénéfices  de.  la  loi  du  21  mars  1884. 

Nous  avions  d’autant  plus  droit  d’y  compter  que  le 
J  projet  de  ftl.  Chevandier  était  à  l’ordre  du  jour  pour 
i  venir  un  des  premiers  en  discussion,  il  y  a  déjà 
j  bien  longtemps,  et  que  le  ministre  du  commerce 
faisait  adresser  à  notre  secrétaire  général,  à  la  date 


tant,  avoir  la  fièvre  de  l’annoncer  et  se  contraindre 
des  journées,  des  semaines,  parfois  des  années  à  se 
combattre  soi-même,  à  s’efforcer  de  ruiner  ses  pro- 
iires  expériences,  et  ne  proclamer  sa  découverte. que 
lorsqu’on  a  épuisé  loutes  les  hypothèses  contraires, 
oui,  c’est  une  tâche  ardue.  {Applaudissements  pro~ 
longés.) 

Mais  quand,  après  tant  d'efforts,  on  est  enfin  ar¬ 
rivé  à  la  certitude,  on  éprouve  une  des  plus  gran¬ 
des  joies  que  puisse  ressentir,  l’âme  humaine,  et  la 
pensée  que  l’on  contribuera  à  l’honneur  de  son  pays 
rend  cette  joie  plus  profonde  encore.  [Applaudis- 
iments). 

Si  la  Science  n’a  pas  de  pairie,  l’homme  de  science 
doit  en  avoir  une,  et  c’est  à  elle  qu’il  doit  reporter 
l’influence  que  ses  travaux  peuvent  avoir  dans  le 
monde.  (Triple  salve  d’ applaudissements.) 

■S’il  m’était  permis,  Monsieur  le  Président,  déter¬ 
miner  par  une  réflexion  philosophique  pro  voquée 
en  moi  par  votre  présence  dans  cette  salle  de  tra¬ 
vail,  je  dirais  que  deuxlois  contraires. semblent  au¬ 
jourd’hui  en  lutte:  une  loi  do  sang  et  de  mort  qui, 
en  imaginant  chaque  jour  de  nouveaux  moyens  de 
combat, oblige  les  peuples  à  être  toujoursprêts  pour 


du  16  décembre  1887,  la  lejtre  cirjointe.  Mais,  encorq, 
une  fois,  nous  avons,  constaté  combien  il  y  a,  de  dî^r 
tance  de  la  coupe  aux  lèvres  et  nops  avons  .ffû  pquq 
résigner- encore  à  pttendré  et. ...  à  espérer  ? 

Ÿo,lci.la:clrculair,e  dont  il  s’agit  '  ,  , 
'Ministère.: EU  ÇoVimbrge  etdb  l’InEustrip.  ; 
Direction  du  personnel  et  de  l'enseigneinent.techn,icme,, 
Syndicats  professionnels.  .  : 

Paris,  le  16  décembre  1887,; 

Monsieur  le  Président,  j’ai  l’honneur  de  vous  ac¬ 
cuser  réception  et  de  vous  remercier  de  l’envoi  de 
la  feuille  signalétique  contenant  les  renseiguernents 
que  je  vous;;deraandais,  par  ma  circulaire  du  25  oc¬ 
tobre  dernier,  en  vue  de  la  publication  prochaine; 
d’un  Annuaire  des  Syndicats.'  .  ■  '  i. 

J’ai  pris  connaissance  avec  intérêt  dos  observar. 
tiens  que  vous  m’avez  présentées,  au  nom  de  votre 
Syndicat;  sur  l’extension  des  bénéfices  de  la. loi  du 
21  mars  1884,  aux  Associations  constituées  entre 
personnes  exerçant  la  profession  de  médecin.  Cette 
affaire  est  actufellenien't  à  l’étude!  '  ■  •  ••.•-. 

Vous  pouvez  être  assuré,  Monsieur  le  Président, 
que  mon  administration  ne  manquera  pas  de  tenir 
compte,  dans  la  inesure  légitime,  dé  l’opinion  émise 
par  l’Association  que  vous  représentez  et  qu’elle  apr 
portera  dans  l’examen  de  la:  question  la- préoccupa-, 
tion  de  l’application  la  plus  complète  et  la  plus 
sincère  de  la  loi  relative  aux  Syndicats  profession¬ 
nels. 

Agréez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  ma 
considération  très  distinguée. 

Le  Ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrie, 
Lucien  Dautresme. 

A  notre  dernière  réunion,  quelques  délégués 
avaient  élevé  des  réclamations  au  sujet  dp  service 
duBulletin.  Des  instructions  précises  ont  été  données 
pour  que  lo  Bulletin  fût  régulièrement  servi  à  tous 
les  membres  des  Syndicats  qui  ne  reçoivent  pas  le 
Concours  médical  et  dont  les  noms  nous  seraient 
fournis  par  messieurs  les  secrétaires,;  Il  importe 
donc  que  les  listes  soient  constamment  tenues, à 
jour.  Nous  comptons  sur  le  zèle  et  le  dévouèmeut 


le  champ  de  bataille,  et  une  loi  de  paix,  de  .travail, 
de  salut  qui  ne  songe  qu’à  délivrer  l'homme  des 
fléaux  qui  l’assiègent.  (Applaudissements.) 

L’une  ne  cherche  que  les  conquêtes  violentes, 
l’autre  que  le  soulagement  de  l’humanité.  Gelle-ci 
met  une  vie  humaine  au-dessus  de  toutes  les  vic^ 
toires  ;  celle-là  sacrifierait  des  centaines  de  mille 
existences  à  l’ambition  d’un  seul.  (Applaudisse¬ 
ments.) 

La  loi  dont  nous  sommes  les  instruments  cherche 
môme  à  travers  le  carnage  à  guérir  les  maux  san¬ 
glants  de  cette  loi  de  guerre.  Les  pansements  ins¬ 
pirés  par  nos  méthodes  antiseptiques  peuvent  pré^ 
server  des  milliers  de  soldats.  Laquelle  de  ces  deux 
lois  l’emportera  sur  l’autre  ?  Dieu  seul  le  sait.  Mais 
ce  que  nous  pouvons  assurer,  c’est  que  la  science 
française  se  sera  efforcée,  on  obéissant  à  cette  loi 
d’humanité,  de  reculer  les,  frontières  de  la  vie. 
(Triple  salve  d’applaudissements.  Vive  Pas- 
teurl) 
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de  nos  confrères  pour  vouloir  bien  nous  signaler  les 
changcro'enls' qui  pourraient  survenir.  El,  puisque 
je  m’adresse  en  ce  moment  à  messieurs  les  secré¬ 
taires,  je  veux  insister  de  nouveau  auprès  d'eux 
pour  qu’ils  veuillent  bien  nous  adresser  le  compte 
rendu  de  toutes  les  réunions  de  leurs  sociétés.  Le 
bulletin  est  fait  pour  les  recevoir  et  les  publier.  11 
est  utile  qu’ils  soient  bien  pénétrés  de  cette  vérité  : 
aucune  question  proléssionnelle  ne  saurait  nous 
être  indiliérente.  Les  différents  points  de  vue  aux¬ 
quels  on  se  place  appellent  des  solutions  diverses, 
et  c’est  grâce  au  concours  de  tous  qu’il  sera  possi¬ 
ble  d’établir  des  règles  générales  destinées  à  servir 
de  guide  en  toutes  circonstances. 

Il  est  en  outre  une  autre  raison  qui  m’engage  à 
insister  auprès  (le  nos  secrétaires,  ('/est  que  si  les 
matériaux  nous  sont  abondamment  fournis,  les 
numéros  du  Bulletin  paraîtront  plus  régulièrement 
et,  grâce  aux  annonces,  leur  tirage  sera  pour  notre 
caisse  une  source  plus  importante  de  recettes. 


AssistHiice  médicale  dans  les  caïupag-ucs. 

Rapport  de  M.  Edmond  CnAUMiER 

Messieurs,  le  Syndicat  médical  d’Indre-et-Loire  en 
me  déléguant  auprès  de  l’Union  des  Syndicats  m’a 
chargé  tout  particulièrement  de  soutenir  et  do  déten¬ 
dre  le  mode  d’assistance  médicale  dans  les  campa¬ 
gnes,  qui  e.xistedans  notre  département  et  qui  fonc¬ 
tionne  à  la  grande  satisfaction  des  malades  et  des 
médecins. 

C’est  le  seul  système  qui  sauvegarde  entièrement 
la  liberlé  du  malade  et  la  liberté  du  médecin. 

Le  malade  peut  choisir  son  médecin,  son  phar¬ 
macien,  sa  sage-femme  ;  et  cela  non  seulement 
chaque  année, mais  pour  chaque  maladie.  Il  peut  — 
tout  comme  nos  clienis  ordinaires,  ceux  qui  paient 
ou  sont  censés  payés  —  changer  de  médecin  au  mi¬ 
lieu  d’une  maladie,  répudier  un  médecin  qui,  à  tort 
ou  à  raison,  n’a  pas  sa  confiance;  en  rappeler  un 
autre  qu’il  avait  congédié  jadis,  alors  qu’il  n’était 
pas  dans  l’impossibilité  de  payer,  quand  ce  dernier 
avaitprésenté  sa  note. 

L'indigent  est  donc  libre,  absolument  libre  ;  et 
cela  est  juste  ;  il  est  un  citoyen  comme  les  autres, 
et  la  société  n'a  pas  le  droit  de  le  faire  souffrir 
dans  sa  liberté  en  lui  faisant  l’aumône. 

Mais  si  l’indigent  est  libre,  le  médecin  l’est  aussi  ; 
il  n’est  lié  par  aucun  pacte,  aucun  traité  avec  M. 
le  Maire  ou  M.  le  Préfet;  il  n’est  le  valet  de  per¬ 
sonne  ;  il  peut  refuser  ses  soins  à  qui  il  veut,  et 
personne  n’a  le  droit  de  lui  demander  jusliücalion 
de  sa  conduite. 

Cette  liberté  du  médecin  ne  privera  jamais  l’indi¬ 
gent  des  secours  de  la  médecine;  le  médeôin,  habi¬ 
tué  qu’il  est  à  ce  qu’on  fasse  la  charité  à  sès  dé¬ 
pens,  est  naturellement  charitable  ;  et  il  ne  refuse¬ 
ra  pas  scs  soins  à  un  malheureux  parce  qu’il  aura 
mauvaise  figure  ;  des  circonstances  graves  seule¬ 
ment  l’éloigneront  de  son  chevet,  et  le  confrère 

ui  n’aiira  pas  par  devant  lui  les  mêmes  raisons 

e  refus  l’assistera  dans  sa  maladie. 

Messieursj  ces  deux  principes  d’une  importance 
capitale  — liberté  du  malade;  liberté  du  médecin 
—  ont  été  placés  par  votre  commission  en  tête  du 
projet  d’assistance  que  vous  l’avez  chargée  d’élaborer. 

Un  autre  point  admis  par  la  commission  est  ce¬ 
lui-ci  :  Rétribution  proportionnelle  aux  services 
rendus. 

Eh  bien,  ce  desideratum  est  rempli  parl’organisa- 


;  lion  d’Indre-et-Loire.  Le  médecin  est  payé^^péopor- 
’  tionnéllement  an  nombre  de  visites'  faites,  propor-' 
lionneliement  au  chemin  parcouru  ;  proportiocnel- 

lement  à  son  travail  opératoire.  . .  ■ 

Le  médecin  est  payé  à  la-visite  tout  comme  pat 
les  autres  clients  ;  les  visites 'à  la  campagne  ;  sopt 
payées  au  kilomètre  ;  celles  de  nuit  sont  payées- 
double.  Les  aiîcouchements  et  les  opérations  de 
quelque  importancecomptent  en  sus  de  la  visiter  ■ 
Mais,  dira-t-Pn,  l’indigent  qui  ne  paie  pas,  solli¬ 
citera  sans  cesse  les  visites  du  médecin  ;  et  il  se 
trouvera  peut-être  même  quelques  médecins  qui 
:  abuseront  ;  les  visites  ainsi  multipliées  chiffreront, 
et  le  budget  ne  suffira  pas. 

L’indigent  sera  toujours  plus  exigeant  que  le- 
client  qui  paie  ;  mais  il  sollicitera  peut-être  moins 
avec  notre  système  qu’avec  celui  par  abonnement 
jcanlonal  ou  communal),  car  il  ne  peut  pas  dire  ;i 
j’exige  votre  visite;  vous  êtespayépour  me  soigner. 

Et  puis  s’il  se  produit  des  abus,- ils  sont  réprimés 
par  la  commission  de  révision  des  mémoires. 

Cette  Commission,  composée  de  six  membres  — 
deux  par  arrondissement  —  est  nommée  au  scru¬ 
tin  secret  par  tous  les  médecins  du  déparlementj- 
après  désignation  par  le  syndicat  des  candidats  à 
nommer. 

Le  travail  de  la  Commission  se  compose  de  deu.x 

Parties  :  la  révision  matérielle,  celle  qui  concerne 
examen  de  la  concordance  des  prix  des  mémoires 
avec  ceux  du  tarif  ;  et  la  révision  que,  si  vous  le 
permettez,  j’appellerai  morale,  et  qui  atraitàl’exa- 
gération  possible  —  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre — du  nombre  des  visites. 

C’est  là  le  côté  ardu  de  l'œuvre  de  la  Commis¬ 
sion  ;  elle  consacre  plusieurs  séances  à  examiner 
toutes  les  liasses  de  mémoires,  puis  elle  rend  son 
verdict,  verdict  sans  appel  ;  elle  tranche  avec  re¬ 
gret,  mais  avec  le  sentiment  du  devoir,  et  n’hésite 
pas  à  réduire  i/n  mémoire  de  75  %,  s’il  le  faut, 
pour  le  ramener  à  ce  qu’il  aurait  (lû  être. 

Le  travail  terminé,  si  les  mémoires  dépassent  en¬ 
core  le  crédit  alloué,  on  opère  une  réduction  géné¬ 
rale  proportionnelle;  mais,  jusqu’ici,  celte  réduction 
a  été  in.signiliante  ;  et  si  la  commission  reste  tou¬ 
jours,  comme  je  l’espère,  animée  du  même  esprit 
de  justice  et  de  sévérité,  il  en  sera  toujours  ainsi. 

Maintenant,  que  vous  dirai-je  de  plus,  en  faveur 
de  notre  système  d’assistance,  si  ce  n’est  que  le  syn¬ 
dicat  de  l’Aisne  et  celui  de  la  Vienne  l’ont  adopté 
cette  année. 

Le  Syndicat  de  la  Vienne  a  même  ('.u  à  soutenir  à 
ce  sujet  une  lutte  vigoureuse;  mais,  il  faut  le  dire; 
il  a  remporté  une  victoire  complète. 

La  préfecture  proposait  la  médecine  cantonale  j 
et  cette  proposition  menaçait  de  trouver  de  l’écho 
au  sein  dn  conseil  général  ;  mais  le  Syndicat  avait 
pris  Jes  devants  ;  il  avait  réuni  tous  les  médéeins 
du  département  et  tous  avaient  promis  de,  refuser 
leur,  concours  à  toule  organisation  autre  (lue  celle 
d’Indre-et-Loire.  Ils  ne  voulaient  pas  que  le  méde¬ 
cin  devienne  un  agent  électoral,  ou  puisse  être  con¬ 
gédié  par  la  préfecture  lorsqu’il  aurait  cessé  dé¬ 
plaire.  Us  ne  voulaient  pas  que  le  médecin  des  indi¬ 
gents  allant  visiter  nécessairement  des  malades.en 
dehors  de  sa  clientèle  puisse  —  quelquefois  sans  le 
vouloir  —  enlever  des  clients  à  ses  confrères.  G’e'ût 
été  là  une  cause  de  haines  èt  do  jalousies. 

On  calculait  déjà  en  haut  lieu  sur  ce  vol  de  clients 
et  on  osait  en  faire  une  sorte  d’appât  pour  les  mé¬ 
decins.  Ecoutez  ce  passage  d’un  rapport  présenté  au 
conseil  général  ; 
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•  ifLes'rnédeGins  des  hôpitaux  reçoivent  une  nomi¬ 
nation  eties  ^bureaux  de  bienfaisance  ont  pour  les 
diverses  eirconscriptions  des  médecins  désignés,  ce 
iii  n’empêche  nullement  lé  bon  Ibncti'ônnement 
e ces  divers  services. 

%  C’est  tin  hànneüi' pour  un  docteur  d’être  char¬ 
gé, de  l’une  de  ces  fonctions,  et,  souvent  même,  ü 
tj  trouve  un  avantage,  le  public  payant  recher- 
chant  dssez  volontiers  ses  soins.  Aussi  les  bud¬ 
gets,  de  l'assistance  publique  sont  très  peu  gre¬ 
vés  de  ce  côté.  Le  médecin  cantonal  jouirait 
certainement  d'une  faveur  de  ce  genre,  et  les 
conseils  départementaux  pourraient  bien  trou¬ 
ver  que  ce  système  est  moins  onéreux  et  par 
suite  préférable.  » 

Ce  système  cantonal,  nous  le  connaissons  en  In¬ 
dre-et-Loire.  11  existe  pour  les  nourrissons.  Nous  l’a¬ 
vons  combattu  de  toutes  nos  forces  et  si  nous  ne 
sommes  pas  arrivés  à  limiter  les  circonscriptions 
aux  clientèles,  nous  sommes  arrivés  à  faire  partici¬ 
per  un  plus  grand  nombre  de  médecins  à  la  sur¬ 
veillance. 

La  lutte  a  été  cbaude  et  l’on  a  parlé  de  rayer  le  se¬ 
crétaire  du  Syndicat  —  celui-la  même  qui  vous 
parle  —  du  cadre  des  médecins  inspecteurs. 

Du  reste,  on  employait  absolument  les  mêmes 
arguments  qu’à  Poitiers  : 

«  Je  pense,  d’ailleurs,  pour ,  ma  part,  disait 
l'inspecteur  des  enfants  assistés,  qu'il  y  aurait, 
en  général,  un  grave  inconvénient  à  réduire  les 
circonscriptions  médicales  actuelles. 

En  effet,  les  médecins  acceptent  volontiers, 
malgré  le  prix  minime  des  visites,  des  circons¬ 
criptions  étendues,  parce  qu'ils  y  trouvent  une 
compensation  au  point  de  vue  de  leur  renom  et 
de  leur  clientèle.  Ce  sont  là  des  avantages  réels 
que  leur  assure  l’exercice  d’un  service  public. 
Il  y  aurait  donc  lieu,  à  mon  avis,  de  craindre 
moins  d’empressement  de  leur  part,  si  l’on  mul¬ 
tipliait  trop  les  circonscriptions,  par  voie  de  dé¬ 
doublement  du  moins.  » 

Nous  avons  considéré  cela  comme  une  insulte  au 
corps  médical  d’Indre-et-Loire,  et  je  crois  que  vous 
serez  du  même  avis. 

Nos  confrères  de  la  Vienne  ont  donc  combattu  la 
médecine  cantonale.  Un  des  leurs  qui  fait  partie  du 
Conseil  général,  le  docteur  Guillou,  a  été  leur  porte- 
parole,  il  a  fait  comprendre  à  ce  Conseil  que  les 
médecins  devraient  être  entendus,  qu’on  ne  devrait 
pas  disposer  d’eux  sans  les  consulter.  Le  Conseil  a 
adopté  cette  manière  de  voir,  et  décidé  de  se  réu¬ 
nir  en  session  extraordinaire  pour  voter  l’organisa¬ 
tion  définitive  de  l’assistance  médicale  lorsque  les 
médecins  auraient  donné  leur  avis. 

Les  choses  ont  été  vite.  Ceci  se  passait  en  août  ; 
!e  Syndicat  s’est  réuni'en  septembre  ;  le  8  octobre 
le  Conseil  général  adoptait  le  système  ])résenté  par 
le  docteur  Guillou,  qui  ne  diffèie-de  celui  d’Indre- 
et-Loire  que  sur  des  questions  de  détails,  et  volait 
16.0C0  francs  pour  en  assurer  le  fonctionnement  à 
partir  du  premier  janvier  prochain. 

Le  Syndicat  de  la  Vienne,  qui  n’est  pas  repré¬ 
senté  ici,  mais  qui  aura  son  délégué  l’an  prochain 
a  montré  là  l’exemple  à  suivre  ;  .Messieurs,  je  vous 
propose  de  voter  des  félicitations  au  docteur  Guil¬ 
lou  et  au  Syndicat  de  la  Vienne. (Applaudissements.) 


Aniiexe  à  la  comiuunication  fie  If.  héeiiyer, 

Secvétaive-Ciéùéral  fin  tSyiiflical  fl’Aisuc  et 

Veslc. 

Caisse  d'assurance  médicale  mutuelle  en  cas  de, 

'  ,  '  '  maladie  temporaire. 

:  Article  Premier  ,  ; 

Entre  les  membres  du  Syndicat  qui  adhéreront 
aux  présents  statuts,  il  est  établi  une  caisse  d’assis¬ 
tance  mutuelle,  ayant  pour  but  d’accorder  une 
indemnité  à  scs  membres  atteints  de  maladies  ou 
do  blessures  accidentelles  les  obligeant  à  cesser 
temporairement  leurs  fonctions. 

Art.  2. 

Pour  être  admis,  il  faut  être  valide  et  être  ac-; 
cci)té  comme  tel  par  le  bureau. 

Art.  3. 

'  On  n’a  droit  à  l’indemnité  quotidienne  que  six 
mois  après  que-  l’on  est  entré  dans  la  Société,  et  la 
Société  ne  commencera  à  donner  des  indemnités 
qu'après  six  mois  de  formation. 

Art.  4  ■  : 

L’incapacité  temporaire  n’excédant  pas  quinze 
jours  ne  donne  droit  à  aucune  indemnité. 

A  partir  de  ce  moment,  l’incapacité  de  travail 
donne  droit  à  une  indemnité  quotidienne  de  10  fr. 
pendant  une  durée  de  3  mois  au  plus. 

Si  la  maladie  se  prolonge  plus,  longtemps,  le  bu¬ 
reau  avisera;  sa  décision  devra  être  approuvée  par 
l’assemblée  générale. 

Art.  5. 

Le  membre  malade  devra  avi.ser  le  secrétaire  de 
son  état  de  maladie,  et  dès  sa  guérison,  de  la  re¬ 
prise  de  son  travail. 

La  Société  peut  déléguer  un  médecin  pour  con¬ 
stater  l’état  de  maladie;  si  le  malade  refuse  de  se 
laisser  visiter,  il  perd  l’indemnité. 

Art.  6. 

l,a  caisse  est  gérée  gratuitement  par  le  bureau  du 
Syndicat,  qui  rend  ses  comptes  dans  la  séance  qui 
suit  le  31  mars,  fin  de  l’exercice.  Les  frais  de  bu-, 
reau  sont  prélevés  sur  la  caisse  du  Syndicat. 

Art.  7. 

Les  ressources  de  la  Société  se  composent  : 

1»  De  dons  volontaires; 

2°  D’une  cotisation  de  4  fr.  par  mois  payable  d’a¬ 
vance  et  par  trimestre  entre  les  mains  du  Tréso¬ 
rier  qui  se  charge  de  faire  rentrer  les  cotisations 
huit  jours  après  .l’échéance  aux  frais  des  retarda¬ 
taires  et  par  les  soins  deTadministration  des  postes. 
Si  la  traite  est  refusée,  le  membre  est  considéré 
comme  démissionnaire  et  perd  ses  droits. 

On  peut  se  libérer  en  un  seul  versement  annuel. 

3»  D’un  droit  d’entrée  de  24  fr.  payable  en  deux 
trimestres,  en  même  temps  que  le»  cotisations, 
après  un  an  de  fonctionnement  de  la  caisse. 

Toute  somme  versée  reste  définitivement  acquise 
à  la  caisse. 

Art.  8. 

Du  capital  annuel  ainsi  formé,  les  9/10®  sont  ver¬ 
sés  à  la  caisse  courante  qui  s’accroît  en  outre  des 
reliquats  des  exercices  précédents,  s’il  y  a  lieu. 

La  caisse  n’est  responsable  que  jusqu’à  épuise¬ 
ment  de  la  quotité  disponible, 

S’il  y  a  beaucoup  de  malades  dans  la  même 
année,  en  cas  d’insuffisance,  elle  sera  partagée 
proportionnellement. 

Art.  9. 

Le  bureau  pourra  avancer  de  l’argent  aux  mala¬ 
des  jusqu’à  concurrence  de  5  fr.  par  jour  dans  le 
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cours  de  l’année,  Je  reste  leur  sera  payé  à  la  fin  de 
l’àrifiëe  loi’s^du  règlcfnéh't.'géné'ràl  des  Cotnptés.  ; 

Art.  10. 

Les  dons  volontaires  et  le  1/10“  du  capital  annuel 
constituent  le  fonds  de,  réserve;  en  cas  de  besoin 
urgent,  le  Bureau  est  autorisé  à  en  dépenser  le 
quart,  en  faveur  d'un  confrère  malade;  il  en  rendra 
compte  en  assemblée  générale. - 

Art.  11. 

Les  sommes  versées  seront  placées  à  la  caisse  d’é¬ 
pargne,  les  intérêts  s’ajouteront  aux  fonds  à  distri- 

Art.  12. 

L’assurance  n’est  pas  obligatoire  pour  les  membres 
du  Syndicat,  mais  il  est  indispensable  d’en  faire 
partie  pour  y  avoir  droit. 

Art.  13. 

Les  changements  dans  les  présents  statuts  et  la' 
dissolution  ne  pourront  être  prononcés  que  par  line 
assemblée  générale^  extraordinaire  et  aux  3/4  des 
voix. 

Chaque  membre  aura  droit  aux  sommes  versées 
pur. lui;  le  surplus  (s’il  y  en  a)  sera  versé  dans  la 
cuisse  du  Syndicat.  -  - 

Art.  14.  ' 

La  Société  commencera  à  fonctionner  le  1“‘'  octo¬ 
bre  1887  et  à  partir  du  1““  avril  1888,  les  membres 
fondateurs  auront  droit  à  l’indemnité. 

Caisse  des  pensions  de  vetraite 

pu  . CORPS  MÉDICAL  FRANC-US. 

Lecture  de  M.  Lande,  secrétaire  général. 
Deux  mois  à  peine  nous  séparent  de  la  fin  do  no¬ 
tre  cinquième  exercice,  c’est  à  dire  de  la  première 
moitié  do  noire  période  d'organisation  ;  il  m’a  paru 
intéressant  de  vous  fournir  quelques  renseigne¬ 
ments  d’ensemble  sur  notre  situation  actuelle  et 
d’établir,  par  approximation,  c’est  vrai,  mais  avec 
le  plus  de  rigueur  possible,  la  marche  de  la  caisse 
pendant  les  cinq  premières  années  de  son  fonction¬ 
nement  complet  et  régulier. 

Nos  recettes  totales  se  sont  élevées  jusqu’à  ce  jour 
(25  octobre)  à  la  somme 

de . F.  178.977  45 

nos  dépenses  à.  . ..  i .  5,880  08 

notre  fortune  réelle  est 

donc  de . . . .  173,097  37 

représentée  par  ; 

valeurs  en  portefeuille. . .  163,180  40 
argent  en  caisse  (en  atten¬ 
dant  emploi, . .  9.916  97 

Total  ÉGAL . i  — - 173,097  37 

Ce  capital  a  été  constitué  par.  les  recettes  an¬ 
nuelles. 

En  1884 . ,...F.  21.949  85 

En  1885 .  39,653  58 

En  1886 .  38,630  81 

En  .  1887  .  39, .507  36 

En  1888  (25  octobre) _  39,235  85 

Total _  178,977  45 

dont  il  faut  déduire  ; 

Frais  généraux . .  5,880  08 

D’où  avoir  réel  (au  25  octobre  88). .  173,097'  37 

Mais  les  rentrées  de  1888  ne  sont  pas  toutes  effec¬ 
tuées  et  la  recette  de  l’année  sera  au  31  décembre 
de  42,000  fr. 

De  plus,  l’intérêt  de  nos  valeurs,  qui  est  actuelle¬ 


ment  .de  6,146  ,fr.  90  c,,.  va  chaque  année  augmen¬ 
tant  d.e  1,600  francs  environ,  ce  qui  permet  de- pué, n 
voir  que  notre  fortune  .s’élèvera  vraisemblablement 
au  31  décembre  1893,  à  la  éomme  de400;000:francsv,ll 
suffit  pour  cela  de  maintenir  simplement  le  chiffre 
de  nos  recettes  (chapitre  des  cotisations)  à  son  ni¬ 
veau  actuel.  Jusqu’à  présent  nous  avons  vu  ce  chif¬ 
fre  s’élever  chaque  année,  hous  parviendrons  cer^ 
lainement  à  Taugmenter  encore  en  recrutant  q'iiel- 
ques  adhérents  pour  combler  les  vides  et' répa'rVr 
les  diminutions  résultant  de  certains  retards  dans 
le  versement  de  leur  cotisation  par  des  collègues 
momentanément  gênés. 

Notre  première  année  de  fonctionnement  com¬ 
plet  (1894)  nous  trouvera  donc  avec  un  capital  de 
400,00J  fr.  donnant,  à  très  peu  près,  15,000  francs 
de  rente  (nos  fonds  sont  placés  a  4  %)  et  des  coti¬ 
sations  annuelles  s’élevant  au  chiffre  de  40,000  fr. 

D’autre  part,  quelles  seront  nos  charges  ? 

Nos  Statuts  imposent  aux  adhérents  l’obligation 
d’effectuer  dix  versements  annuels  au  moins  pour 
avoir  droit  à  une  pension  ;  nous  . pouvons  donc  éta¬ 
blir  déjà  la  liste  de  nos  pensionnés  pour  les  années 
1894  à  1898,  seules,  les  admissions  effectuées  .d’ici 
le  1““  janvier  prochain  pourraient  modifier  l’état  de 
Tannée  .1898.  :  • 

En  faisant  le  relevé  de  nos  livres,  on  trouve  qu’en 
1894,  neuf  adhérents  arriveront  à  .  avoir  droit  à  la 
pension,  et  que  ces  neuf  pensions  s’élèveront  au 
chiffre  total  de  6,765  francs,  ce  qui  provient  de  ce 
que  bon  nombre  nombre  d’adhérents  n’ont  pas 
souscrit  pour  la  retraite  totale  type  de  1,200  francs. 


En  1805,  13  —  ■  -  ,  8,225  50 

En  1896,  4  —  —  .  2,176  » 

En  1897,  4  —  —  .  3.429  » 

En  1898,  1  -  —  .  600  >>' 

Nos  charges  seront  donc  pour  ces  cinq  années  : 

En  1894.... .  6,765  ». 

En  1895 .  14,990  50 

En  1896 . . . .  17,166  50 

En  1897 . . .  20,595  50’ 

En  1898 . . .  21,195,50 

Voyons  maintenant  comment  nous  y  ferons  face 
et  ce  que  deviendra  l’excédent  de  nos  ressources. 
Pour  1894,  nous  avons  : 

Capital  inaliénable . F.  ^^00^000 

Recettes  (cotisations) . . . .  F .  40,000 

Intérêts  (sur  400,000  fr.) .  16,000 

Total .  56,000  » 

Dépenses  (9  pensions  au  total). . . .  6,755  » 

Excédent.... .  49,235.  » 

Au  lieu  de  49,235  francs,  je  prends  le  chiffre  rpnd 
de  48,000  francs.  Cette  somme  devra,  en  vertu  des 
Statuts  (art.  23),  être  répartie  par  tiers  (16,000  fr.) 
entre  le  capital  inaliénable,  la  réserve  et  la  Caisse 
auxiliaire. 

En  calculant  de  môme  on  obtient,  ;  ' 

Pour  1895  : 

Capital  inaliénable . . ; _  F.  416,000  » 

Recettes  (cotisations) . F.  40,000  .  ' 

Intérêts  (sur  448,000  fr.). .  18,000 

Total.. . .  58,000'  » 

Dépenses  (?.2  pensions  ou  total) .  14,990  50 

Excédent . F.  43,010  50 


Suit,  en  chiffres  ronds,  42, OOQ  francs  à  répartir 
par  tiers  (14,000  fu  )  comme  ci'dessns.  ; 


En  1896  !  .  ,  ■ 

Capital  inaliénable . . . ..  .'.  .F.  ,  440,000,  » 

Becettes  (cotisations),  i  .'. .  .F.  '  40,000 
Intérêts  (sur  490,000  fr.  j. . . 20,000 

Total . . .  60,0.0  50 ■ 

Dépenses  (26  pensions  au  total)  . , ... . .  17,166  50 

Excédent . F,.  42,î’33  50; 

Soit  encore  42,000  fr.  à  répartir  par  tiers 
(14,000  fr.).  ■ 

En  1897; 

Capital  inaliénable. .  , . . ,  .F,  454,000  >: 

Recettes  (cotisations^., . F  .  40,000'  ■  . 

Intérêts  (sur  530,000  fr.) .  21,000 

Total.  . . . 61,000  » 

Dépenses  (30  pensions  au  total) . .  20,595  50 

Excédent.  . . . .  .  ...  40,404  5) 

Soit  39,000  francs  au  moins  à  répartir  par  tiers 
(13,000  fr.). 

En  1898  : 

Capital  inaliénable . . ..F.  467,000  » 

Recettes  (cotisations). . F.  40,000  ' 

Intérêts  (sur  570,000  fr  ) .  22,000 

Total  . . 62,000  » 

Dépenses  (31  pensions  ou.total). ......  21,195  50 

Excédeht.. .  40,804  .5,0 

Soit,  encore  39,000  francs  au  moins  à  repartir  par 
tiers,  ce  qui  donne  : 

Pour  le  capital  inaliénable . F.  480,000  « 

Pour  la  Caisse  auxiliaire. 


rour  la  uaisse  auxiliaire, 

(16,000  +  14,000  +  14,000  +  13,000  +  13,000)  = 
60,000  « 

Pour  la  réserve, 

(16,000  +  14,000  +  14,000  -f-  13,000  +  13,000)  = 
6J,000.  . 

Mais  les  Statuts  prévoyant  que  cette  réserve  ne 
peut  s’élever  au-dessus  de  50,000  francs  et  que, 
passé  ce  chiffre,  le  surfdus  doit  être  attribué  au  ca¬ 
pital  inaliénable  (art.  23,  §  4),  la  situation  sera  : 

Capital  inaliénable . -. .  .......  F.  490,000  » 

Réserve . ,...  50,000  » 

Caisse  auxiliaire . .  60,000  « 

(sauf  pour  celte  dernière,  on  recette,  les  dons  non 
prévus  eFayant  affectation  spéciale  et,  en  dépense, 
les  allocations  et  secours  qui  pourront  être  votés 
en  conformité  des  Statuts). 

Ce  qui  donne  une  fortune  totale  de  600,000  francs 
iiu  moins. 

Les  calculs  que  je  viens  de  vous  soumettre  no 
sont  évidemment  qu’approximatifs.  D’une  part,  j’ai 
pris  un  chiffre  constant  pour  les  recettes  et  un 
chiffre  minimum  pour  lès  Intérêts  annuels,  et  j'ai 
supposé  que  tous  nos  futurs  pensionnés  vivraient 
—  ce  que  nous  souhaitons  tous  —  jusqu’en  1898  au 
moins  ;  d’autre  part,  je  n^ii  pas  tenu  compte  de  ce 
que  les  recettes  étaient  chaque  année  diminuées 
des  cotisations  des  adhérents  arrivant  à  l'àge  de  la 
pension;  mais  ce  chiffre  ne  s’élève,  en  1898,  qu’à 
une  somme  totale  de  moins  de  9,000  francs. 
Pour  l’ensemble  des  cinq  années,  il  y  aurait  une 
diminution  totale  de  44,000  francs,  ce  qui  ferait 
ressortir  notre  avoir  à  plus  de  550,000  francs  à  la 
fin  du  cinquième  exercice. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  des  adhésions  nou- 


veRes  combleront  ce  déûcit  et  viendront  même  ac¬ 
croître  considérablement  le  chiffre  annuel  des  epti- 
salions;  le  service  régulier  à  leur  taux  intégral  dés' 
pensions  promises,  la  constitulion  d’une  résepye  de 
ôOjÇiOQ  francs,  et  enfin  l’affectation  d’une  somm,Oj 
de  60, OQQ, francs  à  la.  Caisse  auxiliaire  destinée,  à 
vemr  en  aide  aux  veuves  et  aux  orplielins  suffiront,' 
sans  doute,  pour  prouver  à  nos  cpnfrèrqs  la  soli¬ 
dité  et  l'avantage  de  notre  œuvre  d’assistance  mu¬ 
tuelle.  {Applaudissements  répétés)  .  . 

TOASTS  PRONONCÉS  AU  BANQUET 

Toast  (lu  Dii'cctciir  du  «  Couoours  ». 

Messieurs,.  .  .  ■  ,  r 

Je  bois  à  la  santé  des  membr.es  du  Conequrs 
médical  qui  n’ont  pu  assister  à  notre  banquet  ;  à 
nos  invités  et  à  vous  tous,  hlessieurs.  ' 

'roast  du  D'  Leroy,  |trésideiit  de  l'ITuion 
Je  bois  au  succès'  de  nos  Syndicats  médicaux,  à' 
ces  associations  si  puissantes  aujourd’hui,  si  faibles,; 
si  calomniées  à  Içur  début.  Un  homme  énergique 
qui  ne  se  laissait  arrêter  ni  décourager  par  aucune 
difficulté,  aucun  échec  a  pu  seul  rapprocher  les’ 
membres  divisés  du  corps  médical,  j’ai  vécu  dans 
un  temps  où  un  médecin  avait  toujours  autant  d’enr 
nemis  que  de  voisins,  Notre  réunion  montre  bien 
quel  progrès  s’est  fait  dans  les  relations  confrater¬ 
nelles,  L’homme  qui  a  accompli  cette  œuvre  au  prix 
de  si  grands  efforts  vous  l’ave?  tous  nommé,  c’est  le 
D‘'  Cézilly. 

Avouons  cependant  qu’il  a  eu  là  mqin  heureuse 
en  associant  à  son  œuvre  des  confrères  qui  ouvriers 
de  la  première  heure  en  restent  aujourd'hui  le  plus 
ferme  soutien  :  M.  Barat-Dulaurier,  notre  secrétaire 
perpéliiel  et  indispcn.sable  ;  messieurs  Gihert  et  Mar¬ 
gueritte,  du  Havre  ;  le  Di'  Lande,  le  I)*’  Gassot  et 
tant  d’autres  que  vous  connaissez  trop  bien  pour 
qu’il  soit  nécessaire  de  les  énumérer.  Je  dois  ce¬ 
pendant  ne  pas  oublier  les  jeunes,  les  studieux  du 
comité  de  rédaction  dont  les  Iravpux  scientiffquès 
sont  lus  par  nous  chaque  semaiiie  avec  tant  de 
plaisir;  par  un  travail  long  et  difficile,  ils  butirlent 
dans  les  journaux,  les  brochures,  les  livres,  tout  ce 
qu’ils  contiennent  d’utile,  et  avec  l’ordre  et  la  mé¬ 
thode  que  vous  connaissez,  ils  nous  présentent  les 
progrès  de  la  science  tout  préparés ,  pour  la  prati¬ 
que,  J’adresserai  en  votre  nom  nés  sincères  remer- 
cîments  à  MM.  Le  Gendre,  Barelte  et  Lepage. 

Le  Di'  Çézilly  a  portéun  loastà  nos  confrères  du 
Concours  et  des  Syndicats  présents  ou  absents, per- 
metlez-moi  d’y  joindre  nos  confrères  quela  défiance  a 
tenu  jusqu’à  ce  jour  en  dehors  de  nos  associations; 
j’espère  que  cette  défiance  disparaîtra  quand  nous 
serons  tous  réunis  dans  le  congrès  de  1889  ;  nous 
montrerons  qu’on  n’aliène  pas  sa  liberté  légitime  en 
entrant  dans  nos  Syndicats, et  qu’au  milieu  des  luttes 
si  ardentes  de  notre  temps,  ils  fnnt  œuvre  énainem- 
ment  utile  de  défense  professionnelle  et  de  bonqe 
confraternité.  (Applaudissements.)  . 

Toast  (le  ni.  le  U'  Ohevaudiep 
Mes  chers  confrères. 

Je  demande  la  permission  à  mes  collègues  du 
Parlement  de  me  lever  le  premier  pour  répondre  à 
la  santé  qui  vient  de  nous  être  si  gracie,usement  por¬ 
tée  par  notre  honorablé'présideht.  G’ésllà  une  pré¬ 
rogative  peu  enviable  parce  qu’elle  est  celle  de  l’àge. 

Oui, nous  sommes  irès  sensibles  au  cordial  accueil 
que  vous  nous  ménagez  ici  chaque  année,  en  échan- 


562 


LE  CONCOTJRS  MÉDICAL 


ge duquel  nous  né  pouvons  vous  ofiVir,  avec  nos 
1  emerciements,  que  l’expression  de  notre  dévoue¬ 
ment  aux  causes  que  vous  servez 

11  en  est  une  dont  je  me  suis  Ws  longtemps 
fait  le  champion.  En  entrant  tout  à  l'heure  dans  la 
salle  de  nos  délibérations,  j’ai  été  interrogé  de  la 
voix  et  des  yeux  sur  le  sort  réservé  à  notre  propo¬ 
sition  de  loi  relative  à  l’exercice  de  la  médecine. 

C’est  le  lieu  et  le  moment  de  répondre.  J'ai  beau 
vieillir,  je  n’ai  pas  soufflé  sur  l’illusion.  J'avais 
espéré  qu’au  cours  de  cette  année  notre  projet  de 
loi  serait  en  délibération  devant  la  Chambre. tlélas  ! 
je  n’ose  plus  y  compicr. 

Est-ce  à  dire  qu’il  ait  sombré  comme  tant  d’au¬ 
tres,  victime  de  nos  agitations  parlementaires  ?  Non, 
certes  ;  et  s’il  n’était  pas  trop  prétentieux  de  lui  ap¬ 
pliquer  la  devise  des  armes  de  la  Ville  de  Paris,  je 
dirais  de  lui  :  fluctuât  nec  mergitur. 

11  navigue  entre  deux  écueils.  Eécemment  il  a 
failli  disparaître  de  notre  ordre  du  jour.  J’ai  récla¬ 
mé  que  la  place  qui  lui  avait  été  assignée  lui  fût 
maintenue.  Toute  décision  était  ajournée  lorsque 
M.  Camélinat  est  devenu  l'auxiliaire  de  tous  ceux 
qui  voulaient  ne  point  perdre  leur  rang  dans  l'or¬ 
dre  de  nos  délibérations.  Il  a  demandé  le  maintien 
de  l'ancien  ordre  du  jour,  et  l'a  obtenu. 

Notre  projet,  je  dis  notre,  ne  voulant  jamais  ou¬ 
blier  que  c’est  dans  les  bureaux  du  Concours  Mé¬ 
dical  qu’il  a  été  dé.libéré,  occupe  donc  son  rang 
d’avant  les  vacances,  c’est-à-dire  le  huitième  sur 
soixante,  en  dehors  de  la  discussion  du  budget. 

Mais  voici  qu’un  autre  péril  nous  menace.  Un 
jeune  député  a  fait  une  proposition  tendant  à  faire 
une  sélection  parmi  toutes  celles  inserites  à  l’ordre 
du  jour,  avec  la  résolution  de  n’y  maintenir  que  les 
plus  argentes  et  d’un  intérêt  politique  éminent. 

La  commission  a  confirmé,  sans  essayer  de  la 
justifier,  l’élimination  dont  nous  avons  été  l’objet, 
comme  tant  d’autres. 

Quand  la  Chambre  aura  à  juger  cette  proposition, 
je  demanderai  à  mes  deux  honorables  collègues 
de  vouloir  bien  nous  prêter  l’appui  de  la  haute 
autorité  attachée  à  leur  talent  et  à  la  considération 
dont  ils  jouissent. 

Que  s’il  arrivait,  par  impossible,  que  même  avec 
leur  concours,  notre  proposition  fût  définitivement 
éliminée,  tout  ne  serait  pas  encore  perdu. 

Vous  le  voyez,  messieurs,'  je  ne  lâche  pas  facile¬ 
ment  prise,  tout  à  l’heure  on  rendait  hommage  à 
la  foi  robuste  qui  a  soutenu  notre  président,  M.  le 
D‘'  Cézilly,  dans  son  oeuvre  de  solidarité  médicale. 
Vous  avez  tous  la  charité,  la  vertu  Courante  des 
médecins.  Permettez-moi  de  vous  convierà  garder 
avec  moi  l’espéiance. 

Muni  des  trois  Vertus  théologales,  nous  vaincrons. 

Le  premier  effet  de  la  proposition  de  révision  de 
l’antique  loi  du  19  ventôse  an  XI  a  été  de  faire  naî¬ 
tre  un  projet  ministériel.  Celui-ci  peut  nous  ga¬ 
rantir  la  pérennité. 

Notre  commission  a  mis  sa  proposition  au  bout  de 
celle  du  ministre,  insubmersible.  Ce  sera  le  salut; 
fluctuât  nec  mergitur,  voilà  notre  devise  justifiée. 

Echapper  à  la  caducité,  c’est  quelque  chose; 
aussi  je  lève  mon  verre  et  je  vous  convie  à  boire 
avec  moi  le  vin  généreux  de  l’espérance.  (Applaudis¬ 
sements  unanimes.) 

Toast  lie  91.  Jules  jSteeg;. 

Mon  excellent  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Che- 
vandier  n’apas  eu  tort  de  compter  sur  notre  sym¬ 
pathie  et  sur  notre  concours  relativement  au  projet 


de  loi  . sur  la  médecine  dont  il  est  l’auteur.  11  va 
sans  dire  que  nous  nous  réservons  de  l’examiner 
avec  soin,  désireux  de  ne  rien  voter  en  aveugle;  Et 
ce  n’est  pas  vous.  Messieurs,  qui  nôus  en  ferez  .un 
reproche,  car  si  le  libre  examen  a  quelque  part,  sou 
lieu  de  refuge  et  d’élection,  c’est  bien  dans  ,  vos 

Il  est  une  autre  qualité  qu’on  ne  saurait  trop 
relever  à  la  louange  de  votre  corporation  :  c’est 
l’esprit  de  solidarité.  En  effet,  vous  vous  montrez 
solidaires  de  toute  l’humanité  par  vos  actes  de  bien¬ 
faisance  et  de  dévouement.  Tout  ce  qui  souffre  peut 
vous  adresser  un  appel  :  dès  qu’un  être  est  inaladè, 
il  n’est  plus  un  étranger  pour  vous.  Vous  accourez , 
à  sa  plainte.  Riche  ou  pauvre,  le  vieillard  qui  va 
sortir  de  la  vie,  ou  l’enfant  quf  y  entre,  celui  qu’on 
honore  ou  celui  que  les  passants  fouleraient  aux 
pieds,  vous  vous  penchez  sur  lui,  vous  lui  prodi¬ 
guez  les  trésors  de  votre  temps,  de  voire  science, 
de  votre  activité,  il  est  membre  de  la  famille  hu¬ 
maine,  il  souflre  :  cela  vous  suffit. 

Gela  étant,  comment  n’éprouveriez-vous  pas  aussi 
à  un  haut  degré  ce  sentiment  de  la  solidarité  pro¬ 
fessionnelle  ?  Un  de  mes  voisins  me  disait  qu’il  y  a 
vingt-cinq  ou  trente  ans,  on  n’aurait  pu  espérer 
réunir  une  belle  assemblée  comme  celle  de  ce  soir. 
Les  divisions,  les  préoccupations  de  la  concurrence 
l’emportaient  sur  le  reste.  Cet  état  d’esprit  a  heu¬ 
reusement  disparu.  Vous  avez  compris  l’utilité,  la 
beauté,  la  nécessité  du  rapprochement  et  de  l’union; 
vos  intérêts  sont  solidaires  et  non  pas  opposés  ;  vos 
études,  vos  soucis,  vos  occupations,  tout  vous  rap¬ 
proche  et  tend  à  vous  unir  fraternellement.  De 
toute  part  on  voit  naître  et  prospérer  les  associa¬ 
tions  médicales,  les  syndicats  médicaux,  et  je  m’en 
félicite.  Tout  ce  qui  peut 'vous  alléger  la  tâche, 
faciliter  votre  vie,  étendre  votre  influence  est  un 
bien. 

Car  cette  influence,  vous  la  faites  servir  au  soula¬ 
gement  de  l’humanité,  au  développement  des  ins¬ 
titutions  et  des  idées  de  progrès,  de  lumière,  de 
justice  et  de  fraternité. 

Je  lève  mon  verre  en  l’honneur  de  vos  vertus 
professionnelles,  à  votre  esprit  d’humanité  et  dé 
solidarité  !  (Applaudissements  répétés.) 

Toast  fie  91.  Liasalle. 

Messieurs. 

.l’ai  entendu  tout  à  l'heure  avec  un  vif  plaisir  les 
éloges  qui  ont  été  adressés  au  Corps  médical  en  un 
langage  aussi  cordial  qu'éloquent. 

Je  remercie  bien  sincèrement  M.  Steeg,  mon  émi¬ 
nent  compatriote,  de  vouloir  bien  reconnaître  et 
apprécier  notre  mérite,  notre  dévouement  et  nos 
services.  Mais  qu’il  me  permette  de  lui  dire  que  je 
le  remercierai  bien  davantage  lorsqu'il  se  sera  faitàu 
Parlement  l’interprète  et  le  défenseur  de  nos  légi¬ 
times  revendication.». 

N’est-ii  pas  étrange,  en  vérité,  Messieurs,  de  voir, 
après  tantd’araéliorations,  tant  de  progrès  accomplis 
un  peu  partout,  de  voir,  dis-je,  notre  corporation  enr 
core  régie  par  une  législation  caduque  et  dérisoire? 

N’est-il  pas  étrange  de  voir  le  médecin,  do's.t  on 
n’ose  contester  ni  l’honorabilité  ni  le  savoir,  réduit 
à  un  rôle  à  peu  près  négatif  quand  la  santé  publi¬ 
que  est  menacée,  et  obligé  de  céder  le  pas,  même, 
sur  son  propre  terrain,  à  des  intrus  incompétents 
ainsi  que  nous  le  démontrait,  il  y  a  quelques 
heures,  avec  tant  d’à  propos  notre  spirituel  confrère 
Gibert,du  Havre? 

Enfin  n’est-il  pas  déplorable  et  révoltant  d’assis- 
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ter,  après  les.  merveilleuses  conquêtes  de  la. science 
médicale  et  chirurgicale,  d’assister,  dis-je,  au  déve¬ 
loppement  véritablement  effrayant  de  l’exercice  illé¬ 
gal,  du.charlatanismé  sous  toutes  les  formes,  c’est-à- 
dire  de  cette  exploitation  scandaleuse  dé  l’ignorance 
et  de  la, crédulité  publiques  .!  . 

Nqs  hommes  publics  devraient  pourtant  com¬ 
prendre  qu’en  combattant  le  charlatanisme, nouspour^ 
suivons  moins  un  intérêt  professionnel  qu’un  intérêt 
snciiil,  car,  comme  on  l’a  souvent  répété,  si  les  mé¬ 
decins  souffrent  de  l’exercice  illégal,  les  malades  en 
meurent  ;  et  j’estime  que  les  représentants  d’une  dé¬ 
mocratie  ne  devraient  pas  oublier  que  c’est  le 
peuple,  que  ce  sont  les  classes  pauvres  qui  font  à 
peu  près  tous  les  frais  de  cette  exploitation  éhontée 
et  toujours  impunie. 

Il  est  vrai,  mes  chers  confrères,  que  les  pouvoirs 
publics  sont  tellement  absorbés  par  l’étude  de  ques¬ 
tions  sérieuses,  graves,  pratiques,  qu’ils  n’ont  guère 
le  temps  de  s’occuper  de  nous  ni  de  cette  chose  in¬ 
signifiante  et  négligeable  qui  s’appelle  la  santé  pu¬ 
blique.  . . .  Certes,  Messieurs,  je  n’ai  pas  besoin  de 
vous  dire  que  ces  paroles,  dont  vous  avez  souligné 
l’ironie,  ne  peuvent  .s’adresser  aux  éminents  dépu¬ 
tés  assis  à  cette  table,  à  ces  hommes  consciencieux 
et  dignes  dont  nous  avons  apprécié  depuis  longtemps 
lebonsens,  le  jugement  éclairé  et  le  dévouement. 

Nos  protestations  s’adressent,  vous  l’avez  compris. 
Messieurs,  aces  représentants  du  pays  ou  de  l’auto¬ 
rité  qui,  au  lieu  de  s’inspirer  dans  leurs  votes  ou 
leurs  actesdeleur  conscience  et  de  leur  patriotisme, 
vont  chaque  jour  demander  le  mot  d’ordre  à  quel¬ 
que  vil  pamphlétaire  et  n’hésitent  pas  à  sacrifier 
l’inlérêt  public  à  de  misérables  calculs  d’ambition 
et  de  popularité  malsaine.  (Applaudissements.) 

iWessieurs,  je  vous  remercie  de  vos  applaudisse¬ 
ments  qui,  enïm’inteirompant,  m’arrêtent  sur  une 
pente  glissante.  Pardonnez-moi  cette  digression  que 
je  regrette  moi-même,  quoique  après  tout  j’estime 
que  toutes  les  occasions  sont  bonnes  pour  flétrir  les 
actions  mauvaises  et  les  lâchetés  publiques. 

Je  reviens,  mes  chers  collègues,  à  la  situation  dé 
plorable  imposée  encore  à  l’heure  actuelle  à  la  mé¬ 
decine  française. 

Et  je  vous  dis  :  Voulez-vous,  oui  ou  non,  voir  enfin 
cesser  cet  état  de  choses  ?  Voulez-vous  voir  triom¬ 
pher  vos  justes  revendications  ?Eh  !  bien, adoptez  le 
système  que  je  vous  recommandais  dans  notre  réu¬ 
nion  de  tantôt. 

Agitez-vous  !  Imitons  l’exemple  de  tant  d’autres 
corporations  ;  remuons-nous  5  crions,  crions  fort. 
Sollicitons  énergiquement  les  hommes  publics  qui 
sont  autour  de  nous  ;  sachons  utiliser  les  influences 
et  les  concours  sympathiques  qui  nous  sont  offerts 
ou  promis.  Mais,  tout  en  faisant  quelque  fonds  sur 
le  coneours  bienveillant  ou  forcé  d’autrui,  habi¬ 
tuons-nous,  mes  chers  confrères,  à  compter  surtout 
sur  nous-mêmes,  sur  notre  union,  sur  notre  esprit 
de  solidarité,  sur  la  puissance  de  nos  Associa¬ 
tions. 

Groupons-nous,  serrons-nous  de  plus  en  plus 
autour  de  ces  confrères  vaillants  qui,  comme  notre 
ami  Cézilly,  ont  bien  voulu  prendre  en  main  le  dra¬ 
peau  de  nos  revendications  et  se  dévouent  avec  une 
ardeur  infatigable  à  la  défense  de  nos  intérêts  pro¬ 
fessionnels. 

C’est  dans  ces  sentirhents  que  je  lève  mon  verre 
et  que  je  vous  invite  à  boire  avec  moi. 

A  l’Union  1  à  la  fraternité  médicale  !  (Applaudisse¬ 
ments.) 


Toast  fie  ül.  Barat-Diilaui'icr. 

Monsieur  le  président  de  l’ünion.  ,  : 

Messieurs  et  chers  confrères.  , 

Au  nom  des  collaborateurs  de.  Monsieur  Cézilly, 
dont  vous  avez  bien  voulu  porter  la  santé,  perme  t- 
tez-moi  devons  adresser  nos  sincères  remercî- 
ments  ;  mais,  en  môme  temps  permetlez-moi  aussi 
de  compléter  votre  pensée — '  la  pensée  de  tous  — 
en  associant  aux  noms  que  vous  avez  prononcés 
ceux  de  confrères  éminents  dont  les  travaux  ont 
puissamment  contribué  au  succès  et  à  la  vulgarisi- 
tiôn  dé  l’oeuvre  de  notre  bien,  aimé  directeur. 

Je  bois  à  M.  Margueritte,  le  père  des  Syndical, 
qu’Une  Indisposition  à  retenu  loin  de  nous  ; —  à  M. 
Gibert,  le  prernier  Président  de  l’Union  ;  . —  à  mon 
excellent  ami,  M.  Lande,  dont  le  dévouement  et  le 
zélé 'ont  tant  contribué  à  la  création  de  laCAissE  dss 
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cette  œuvre  dont  on' vous  a  fait  connaître  la  sûuar 
tion  prospère,  il  n’y  a  qu’un  instant,  et  q.iii,  dans 
l’avenir,  est  appelée'à  rendre  de  si  grands  services  ; 
--- à  tous  ceux  enfin  qui  ont  contribué  au  succès 
du  Concours  et  de  ses  œuvres  et  qui  sont  bien  ré¬ 
solus  à  continuer  à  notre  cher  directeur:  leur  appui 
dévoué  pour  mener  à  bonne  tin  son  œuvre  vrai¬ 
ment  confraternelle.  (Applaudissements). 

Toast  lie  M.  ülcrUIon,  dé|iiitc 
Messieurs,  .  /  , 

Je  rends  hommage  à  l  influeiïce,  méritée  par  tant 
do  services  que  rendent  tous  les  médecins  dans  la 
région  où  ils  pratiquent  ;  leur  appui  ét  leur  con¬ 
cours  sont  grandement  nécessaires  aux  hommes  po¬ 
litiques.  Ils  peuvent  en  conséquence  leur  demander 
de  ne  point  négliger  leurs  légitimés  réclamations;. 
Le  corps  médical  est  largement  représenté  aux 
Chambres  et  il  y  jouit  d’une  grande  autorité, 
non  seulement  par  le  nombre,  mais  encoré  par 
la  valeur  de  ses  représentants.  Il  ne  serait  pas 
juste,  d’ailleurs,  de  considérèr  votre  profession  com¬ 
me  abandonnée,  sacrifiée.  Dans  la  nouvelle  loi  nxir 
litaire,  notamment,  les  médecins  sont  seuls  à  jouir 
d'une  situation  exceptionnèlle. 

Seuls,  les  médecins,  après  avoir  obtenu  un  sursis 
assez  long  pour  terminer  leurs  éludes,  sont  incor- 
orés  comme  aides  des  médecins  des  corps  ou  des 
ôpitaux.  Ils  sont  renvoyés,  après  un  an  de  service, 
comme  aides-majors  de  réserve. 

Sans  doute,  cette  exception  est  légitime  !  les  mé¬ 
decins  sont  des  soldats  toujours  en  guerre,  sur  le 
champ  de  bataille  de  la  vie,  luttant  contre  les  ma¬ 
ladies  plus  meurtrières  que  les  balles  et  les  obus, 
au  prix  de  leur  existence.  Sans  doute  aussi,  leur 
rôle  militaire,  en  temps  de  guerre,  doit  être  large¬ 
ment  assuré,  en  temps  de  paix  ;  mais  il  faut  savoir 
gré  à  Une  Chambre  avide  d’égalité  d’avoir  compris 
cette  nécessité. 

J’en  conclus,  Messieurs,  que  Votre  profession  -t 
comptant  au  Parlement  nombre  dè  défenseurs  et 
d’amis,  peut  être  assurée  du  succès  définitif  de  ses 
revendications  légitimes. 

Le  corps  medical  français  est  digne  d’occuper  une 
place  à  part,  par  sa  science  et  son  dévouement. 
Son  désintéressement  est  l’apanage  précieux  des 
professions  libérales  françaises.  Je  lève  mon  verre  à 
vos  succès.  Messieurs,  et  à  vos  victoires  sur  vos  con¬ 
currents  étrangers.  (Applaudissements). 

Toast  de  III.  le  II'  Maiirat. 

Messieurs. 

En  ma  double  qualité  de  membre  du  conseil  de 
direction  du  Concours  et  du  Comité  directeur  de 
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noire  Caisse  des  pcftsibhé,,jè  porte  Un  toftst  aux  con¬ 
seils  judiciaires  de  ces  deux  sociétés  et  à  celui  de 
rUnion  des  Syndicats' 

(Applaudissements). 

Xoast  de  AI.  Ciassot. 

Messieurs,  . 

On  -vient  de  nous  dire  que  nous  étions  larger 
inent  représentés  dans  les  Chambres  :  la  chose  est 
exacte,  mais  nos  intérêts  n'en  sont  pas  mieux  dé¬ 
fendus  pour  cela.  Dès  qu’un  de  nos  confrères  est 
élu  sénateur  ou  député,  il  semble  s’appliquer  à  ou¬ 
blier  qu’il  est  médecin,  et  aux  reproches  que  nous 
pouvons  lui  adresser,  il  répond  par  des  paroles  éva¬ 
sives.  Quand  nous  avons  mis  à  l’étude  la  révision 
de  la  législation  médicale,  nous  .nvpns  convoqué 
tous  les’mëdecins  législateurs,  nous  les  avons  tous 
sans  exception  invités  à  se  joindre  à  nous  :  or,  sa¬ 
vez-vous  combien  ont  répondu  à  notre  appel  ?— 
Un  seul. 

•Un  seul  est  venu  travailler  avec  nous,  un  seul 
s’est  fait  le  défenseur  de  nos  intérêts  :  mais  du 
moins  il  ne  nous  a  jamais  oubliés  et  jamais  il  . n’a 
désespéré  :  c’est  Monsieur  le  docteur  Chevandier 
que  nous  avions  le  plaisir  d’entendre  il  y  - a  un  ins¬ 
tant.  ■ 

Je  VOUS:  propose,  ,Messieura,de  boire  à  la.sanlédu 
docteur  ClicVandier.  (Applaudissements  unanimes.] 

Toast  (le  ni.  lo  11'-  Ciilicrt. 

Messieurs, 

Un  gran'd  événement  scientifique  se  prépare  : 
rinauguration  de  l’Institut-  Pasteur.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’en  France  on  a  vu  se  produire  un 
mouvement  aussi  important  en  faveur  d’une  œuvre 
scientifique.  ■ 

•  Je  pense  qu’il  est  bon  qüe  nos  syndicats,  médi¬ 
caux  qui  représentent  la  médecine  do  province, 
soient  eux-memes  représentés  le.  jour  de  l’inaugura¬ 
tion.'  Je  vous  demande  décharger  le.  bureau  de  l’Ü- 
riion.  des  Syndii’.als  de  porter  à  notre  illustre  com 
citoyen  le  tribut  de  nos  félicitations  enthousiastes, 
car  n’oublions  pas  que,  longtemps  après  qu’on  aura 
cessé  dé' dire  que  lé  XlXSsiecle  est  le  sièele  de  Na¬ 
poléon,  on  dira  qu’il  est  celui  do  Pasteur.  Je  bois  à 
M  ^Pasteur  (I).  (Applaudissements  répétés.) 

Toast  (le  ill.  Cliaiimctou 
Président  de  l’association  des  Etudiants  de  Paris. 

Messieurs, 

Je  vous  remercie  sincèrement  d’avoir  convié  à 
votre  réunion,  un  représentant  de  l’association  des 
Etudiants  de  Paris.  Je  ne  vous  cacherai  pas,  que  je 
suis  vend  ici  avec  la  ferme  intention  de  faire, do  la 
réclame  pour  nos  associations  d’Etudiants  1  Yolre 
président  vous  disait  tout  à  l’heure  que  la  création 
d’Unions  médicales  dans  les  départcmenls  avait 
puissamment  contribué  à  développer  entre  con¬ 
frères  des  liens  de  solidarité  et  d’amitié.  Vous  de¬ 
vez  faire  plus  et  venir  en  aide  à  vos  futurs  confrères 
les  étudiants  en  médecine. 

Vous  pouvez  et  vous  deVez  apporter  aux  associa¬ 
tions  d'Etudiants,  un  appui  moral  et  un  appui  ma¬ 
tériel. 

Appui  moral  :  en  organisant  au  siè^e  de  chaque 
associallon  une  conférence  pratique  failc  aux  étu¬ 
diants  de  dernière  année,  à  coux  qui  l’année  sui- 

(i)  Le  vœu'  de  M.  Gibert  a  été  transmis  à  M.  Pasteur, 
qui  a  adressé  à  MM.  Leroy  et  Cézilly  une  invitation 
spéciale  à  l’inauguration  de  l’Institut.  Elle  a  eu  lieu 
le  mercredi  14  novembre,  à  t.  heure,  23,  rue  Dutot. 
(Voir  plus  haut  :  Semaine  médicale.) 


vante  seront  appelés  à  vous  faire  concurreriée,  potii' 
les  initier  aux  devoirs  professionnels  qu’ils  auron  t, 'a 
remplir  et  les  aider  à  vaincre  les  difficultés  qu  ils 
rencontreront  au  début  d’imecarrière  aussi  délicate. 

Appui  matériel  :  en  ajoutant  à  votre  Inscriptioti 
de  membre  honoraire  une  cotisation  annuelle,  eh 
Cdhtribiiant  de'  Vos  de  hiers’  àù  dëvèlôppèmeht'de 
nos' associations. 

Quels  seront  les  avantages  que  vous  trouvérëz  éri 
rètour?  Aucun  — i  si.  ce  n’eSt  le  plaisir  de  nous  être 
utiles  et  de  .hdus  aider  dans  notre' tâche. 

On  nous  disait  tout  à  l’heUre  que  l’on  ne  faisait 
jamais  appel  en  vain  à  votre  dévouement,  auSsi 
suis-je  persiiadé  qu’un  grand  nombre  d’entre  Vous 
suivront  les  bons  con.seils  que  je  me  suis  permis  do' 
leur  donner.  (Applaudissements). 

Toast  (lu  Directeur 
:  Messieurs.,  . 

Permettez-moi  de  me  lever  de  nouveau  pour  por¬ 
ter  un  toast  au, Président  de  l’Association  des  Etu¬ 
diants,  M.  Chaumeton.  lia  pu  constater,  en  assistant 
à  notre  assemblée,  que  nous'  discutons  les  intérêts- 
du  corps  médical,  au  bénéfice  de.s  Etudiants  oh  mé¬ 
decine  qui  nous  remplaceront  dans  la  carrière,  quoi 
nous  travaillons  pour  eux,  aussibienque  pour  nous,. 
Je  tenais  à  lui  souhaiter  la  bienvenue  et  à  lüi. 
dire  que  nous  sommes  à  sa  disposition  pour  confier 
à  l’un  de  nous  la  mission  d’aller,  deux  ou  trois  fois 
par  an,  faire  aux  étudiants  une  conférence  sur  leurs 
devoirs,  source  cleleurs  droits. 

Je  bois  à  la  prospérité  de  l’assoeiation  générale 
des  Etudiants  de  France.  (Applaudissements.) 

Etcciiflcatîoii  au  iii'ocès- verbal  del’Asseiubléo 

Nous  nous  empressons  de  reproduire  la  lettre  sui- 
■yante  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  com(}te-rendu  de  la  séance  générale' 
de  l'Üniori  des  Syndicats,  vous  consacrez  quelques 
alinéas  à  notre  discussion  sur  l’organisation  dé 
l'hyàibhe  publique.  Sons  voudrez  bien  ajouter  ceci  : 

LMutonomie  de  la  direction  et  de  l’administration 
de  l’hygiène  publique  n’existe  pas  en  Frarice  •;  elle 
est  absolument  nécessaire. 

Tous  les  médecins  devraient  la  réclamer  dans  ûn 
intérêt  patriotique.  Qüe  celle  autonomie,  que  cette 
direction  restent  au  Comrherce  ou  ailleurs  à  l’Inté¬ 
rieur,  peu  importe,  pourvu  qu’ily  ait  une  organisa¬ 
tion  active,  un  budget,  des  fonds  et  au  besoin 
force  publique  pour  faire  plier  les  résistances. 

-  D'  Gibert. 

D’autre  part,  nous  rectifions  quelques  passages 
de  la  discussion  relative  au  vœu  à  émettre  pour  la 
création  d’un  ministère  ou  d’une  direction  ae  ia 
santé  publique. 

C’est  M.  le  D"  Lasalle  (de  Larmonl),.  qui  a  for¬ 
mulé  deux  conclusions:  \°  création  â’une  direc¬ 
tion  de  la  santé  publique,  direction  unique,  rat¬ 
tachée  à  un  seul  mimstère. 

Hâter  ceitte  création  en  faisant  une  agita¬ 
tion  par  publications,  conférences,  cio. . .  .  'C’est 
cette  deuxième  conclusion  c[ui  a  été  votée  et  a  été 
accueillie  avec  faveur  (tandis  que  le  procès-verbal 
mentionne  des  protestations).  Un  grand  nombre  de 
membres  ont  témoigné  à  M.  Lasalle  leur  chaleu¬ 
reuse  approbation.  A.  C. 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  CËZiLLŸ.. 
Cleïmont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André,  3. 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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U  SEMAIt^MÉOlCALE 

L’ciitéroiitose  et  sou  traitement. 

M.  RéréoL  qui  avait  lu  précédemment  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Franlz  Gléttard  (de  Lyon),  intitulé  Fn^é- 
roptose  et  neurasthénie,  vient  de  compléter  ce 
rapport  par  une  déposition  favorable  én  faveur  des 
bons  résultats  obtenus  dans  certains  cas  par  la 
Ihérapeutique  du  médecin  lyonnais. 

Suivant  M.  Glénard,  bon  nombre  d’états  mor¬ 
bides  mal  définis  et  classés  sous  les  rubriques 
de  neuraslbénie,  dyspepsie  intestinale,  cachexie 
cérébro-cardiaque,  vertige  stomacal,  etc.,  dé¬ 
coulent  d’une  perturbation  dans  la  statique  intes¬ 
tinale.  Par  suite  de  l’abaissement  du  coude  droit  et 
delà  partie  transverse  du  côlon,  qui  vient  se  placer 
en  écharpe  en  travers  de  l’abdomen  (corde  colique), 
l’estomac  s’abaisse  aussi  comme  le  reste  de  la  masse 
intestinale  (gaslroptose  et  entéroptose).  L’artère 
mésentérique  tiraillée  parle  paquet  intestinal  forme 
une  bride  qui  aplatit  le  duodénum  et  amène  secon¬ 
dairement  la  dilatation  de  l’estomac  avec  toutes  scs 
conséquences  réflexes  ou  toxiques  sous  forme  de 
retentissement  sur  le  système  nerveux,  le  cœur,  les 
poumons  et  la  nutrition  générale.  La  congestion  du 
toie  et  de  la  rate  et  surtout  l’abaissement  du  rein 
(néphroptose)  sopit  aussi  des  conséquences  de  la 
plose  de  l’inleslin  auxquelles  se  joignent  quelque¬ 
fois  des  déviations  utérines. 

Les  bases  du  traitement  sont  : 

l’  Un  régime  alimentaire  conlre  les  troubles  di¬ 
gestifs,  du  bicarbonate  de  soude  à  doses  assez  éle¬ 
vées  et  5  à  10  grammes  de  sulfate  de  soude  chaque 
jour  pendant  longtemps; 

2»  L’usage  constant  d’une  ceinture  ou  sangle 


manie  de  pelotes  pour  obvier  aux  dcplacémenls 
intestinaux. 

La  constatation  do  la  né[)hroptose  s’obtient  par 
une  méthoclo  d’exploralion  minutieuse  dont  les  di¬ 
vers  temps  ont  été  décorés  par  l’auleur  de  noms 
e.xpressifs  et  cynégétiques  (affût,  capture,  échappe¬ 
ment).  Toutes  les  fois  que  l’on  esl;  en  présence  de 
sujets  atteints  de  symptômes  de  neurasthénie,  on 
doit  rechercher  les  signes  de  l’éntéroptose,  dont 
deux  seraient  très  importants  :  1°  intolérance  pour 
le  lait  que  le  malade  digère  toujours  mal,  même 
quand  il  n’éprouve  pas  de  répugnance  pour  cet 
aliment  ;  2»  le  réveil  avec  un  malaise  particulier  de 
2  à  4  b.  du  matin  avec  une  insomnie  qui  dure  deux 
ou  trois  heures. 

Beaucoup  de  malades  accusent  aussi  un«  sensa¬ 
tion  de  poids  et  de  tiraillement  quand  ils  se  lèvent, 
avec  vertiges  et  menaces  de  syncope  quand  ils  se 
tournent  sur  Je  côté  droii.  -On  peut  quelquefois  les 
soulager  instantanément  en  soulevant  leur  masse 
intestinale  avec  les  deux  mains,  et  faire  reparaître 
à  volonté  tous  les  malaises  en  laissant  retomber  les 
viscères.  Ge  signe,  qui  est  caractéristique  quand  il 
existe,  n’est  malheureusement  pas  constant. 

L’entéroptose  découlerait  60  fois  sur  IQO  d’un 
accouchement  antérieur  ayant  amené  la  laxilé  des 
parois,  et  dans  les  autres  cas  d’une  maladie  chroni¬ 
que  quelconque  avec  dénutrition. 

La  dilatation  de  Teslomac  que  l’enléroplose  pro¬ 
duit  toujours  au  bout  d’un  certain  temps,  serait, 
d’après  M.  Glénard,  la  même  maladie  que  celle 
dont  M.  Bouchard  nous  a  enseigné  l’importance  et 
les  conséquences. 

M.  Féréol  estime  que  la  conception  de  M.  Bou-^ 
ehard  est  plus  ample  que  celle  de  M.  Glénard  -  ce 
que  le  professeur  de  Paris  a  décrit  sous  le  nom  de 
forme  latente  de  la  dilatation  gastrique,  forme  de 
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beaucoup  la  plus  fréquente,  puisqu’elle  existe  dans 
les  2/3  des  cas,  est  évidemment  distincte  de  J’cnté- 
roplose  de  Glénard  ;  peut-être  les  formes  dyspepti¬ 
que,  hépatique,  rénale  et  cardiaque,  admises  par 
M.  Bouchard  se  confondent-elles  avec  l’entéroptose. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  interprétations  étiologi¬ 
ques  et  pathogéniques,  au  point  de  vue  clinique 
et  thérapeutique,  M.  Féréol  rend  hommage  à  cer¬ 
tains  résultats  remarquables  qu’il  a  obtenus  depuis 
deux  ans  en  appliquant  le  traitement  de  M.  Glé¬ 
nard.  11  pourrait  citer  trois  cas  absolument  dé¬ 
monstratifs  en  sa  faveur,  notamment  celui  d’une 
malade  qui,  depuis  vingt-six  ans,  avait  été  soignée 
par  un  nombre  considérable  de  médecins  français 
et  étrangers  et  parM.  Féréol  lui-même  sans  aucun 
succès  jusqu’au  jour  où  le  traitement  de  Glénard 
lui  fut  appliqué. 

Ce  traitement  ne  réussit  qu’à  la  condition,  d’être 
suivi  rigoureusement  et  avec  persévérance.  Ce  n’est 
pas  toujours  facile  à  obtenir  malheureusement, 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  port  de  la  ceinture. 
Celle-ci,  dont  le  rôle  est  capital,  doit  consister  en 
une  sangle  qui  passe  sur  les  os  iliaques  en  y  pre¬ 
nant  son  point  d’appui.  En  outre,  pour  relever  les 
viscères,  elle  doit  être  munie,  au  niveau  du  bas- 
ventre,  de  pelotes  de  formes  et  de  grosseurs  variées, 
qui  montées  sur  une  armature  métallique  s’enfon¬ 
cent  plus  ou  moins  dans  la  cavité  pelvienne.  M. 
Féréol  ne  dissimule  pas  que  l'ingéniosité  des  méde¬ 
cins  et  des  fabricants  d’appareils  a  fort  affaire  pour 
arriver  à  sangler  comme  il  faut  les  ventres  très  mai¬ 
gres  et  les  ventres  très  volumineux.  Quelques 
malades  sont  d’ailleurs  absolument  rebelles  à  l'ap¬ 
plication  du  bandage  et  d’autres  ne  consentent  pas 
à  suivre  le  régime  avec  assez  de  continuité  et  de 
rigueur  ;  les  échecs  sont  inévitables  en  bien  des  cas; 
mais  souvent  aussi  on  peut  réussir  à  soulager  beau¬ 
coup,  sinon  à  guérir. 

M.  GM|/ot  fait  une  réserve  au  sujet  de  la  valeur 
étiologique  de  la  déviation  transverse  du  côlon. 


FEUILLETON 


l,a  légende  du  vieux  médecin. 

N’épousez  jamais  une  veuve  quand  vous  pouvez 
faire  autrement  !  l.c  premier  mari  n’a  pas  tardé  ou 
ne  tardera  pas  à  devenir  un  personnage  légendaire  ; 
et  ses  tares,  aussi  bién  que  ses  qualités,  risquent 
d’être  invoqués  plus  d’une  fois  pour  mettre  en  re¬ 
lief  vos  imperfections. 

Comptez  là-dessus. 

En  entrant  dans  là  carrière,  quand  j’ai  pris  à 
Margevclle,  il  y  a  deux  ans,  la  succession  du  vieux 
Nicolct,  c’est  comme  si  j’avais  épousé  sa  veuve  ; 
parce  que  la  clientèle  d’un  médecin  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  une  femme  légitime  avec  laquelle  il 
contracte  mariage  ;  —  femme  acariâtre  le  plus 
souvent  ;  mais  quelquefois  bonne  et  dévouée  !  — 
Après  cela,  vous  savez,  une  femme,  comme  une 
clientèle,  a  besoin  aussi  d’ètre  façonnée.  On  n’a 
souvent  que  la  clientèle  qu’on  mérite. . . 

Bref,  la,  clientèle  du  vieux  Nicolct  le  regrette,  ou 


dont  M.  Glénard  fuit  découler  tout  renchainement 
morbide.  M.Farabeuf  la  décrit  comme  frequente, 
notamment  chez  le  fœtus  ;  peut-être  est-ce^  une 
disposition  anatomique  normale.  Il  a  constaté  com¬ 
me  M.  Glénard  l’association  fréquente  de  la  né- 
phroptose  et  de  l’entéroptose. 

La  sangle  à  pelotes  est  ceriainement  la  partioca- 
pitale  du  traitement  ;  malheureusement  elle  n’esl 
pas  toujours  tolérée. 

M.  Siredey  ne  peut  s’empêcher  de  rem.arqucr 
que  presque  tous  les  malades  en  question  sont 
des  névropathes  et  il  faudrait  savoir  si  leurs  gné- 
ri.sons  seront  définitives. 

M.  Féréol  a  souvent  fait  lui-même  cette  objec¬ 
tion  à  M.  Glénard.  Mais  il  doit  reconnaître  que 
l’on  voit  souvent,  et  M.  Quyot  l’a  constaté  avec 
lui,  tous  les  phénomènes  nerveux  disparaître  par 
le  traitement  de  M.  Glénard.  Le  temps  seul  per¬ 
mettra  évidemment  de  savoir  si  la  guérison  est 
définitive. 


CuraliilKc  de  la  cirrhose  alcoolique. 

M.  Millard  a  présenté  à  la  Société  des  liôpi- 
(aux  trois  malades  de  55,  53  et  44  ans  guéris  de 
cirrhose  alcoolique.  Il  rappelle  que  la  question  de 
la  curabilité  delà  cirrhose  a  été  posée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ici  par  M.  Troisier  le  9  juillet  1886. 

Chez  les  3  malades  il  "existait  de  l’alcoolisme, 
aucun  n’avait  ni  syphilis,  ni  impaludisrae  ni  albu¬ 
minurie.  L’un  a  subi  6  ponctions  qui  ont  retiré:  102 
litres  de  liquide  ;un  autre  n’a  été  ponctionné  qu’une 
fois,  le  troisième  n’a  pas  eu  besoin  de  ponctions. 

Tous  trois  ont  été  soumis  au  même  traitement  ; 
régime  lacté  d’abord  exetusif,  puis  complété  parles 
féculents  ;  abstinence  complète  de  vin  et  de  toute 
boisson  fermentée,  même  de  vins  médicamenteux 
au  quinquina  ou  vins  diurétiques  ;  une  fois  par 
semaine  purgation  avec  15  gr.  d’eau-de-vio  alle¬ 
mande,  ou  1  gr.  de  scammonée  ;  ou  même  avec 


elle  fait  semblant  de  le  regretter  beaucoup.  Elle 
ne  manque  jamais  dé  faire  des  comparaisons  pou 
bienveillantes  pour  votre  serviteur,  mais  en  revan¬ 
che  tout  à  l’avantage  du  défunt  qui  est  un  person¬ 
nage  à  présent  légendaire.  Elle  le  cite  comme  un 
modèle  à  suivre,  en  vantant  naturellement  son  sa-, 
voir  faire  et  ses  vertus. 

Vous  allez  entendre. 


ün  n’imagine  pas  les  ennuis  sans  nombre  que 
m’ont  déjà  causés  les  comparaisons  saugrenues, 
dont  sa  manière  et  la  mienne  ont  été  jusqu’ici  l’ob¬ 
jet. 

Si  j’ai  à  traiter  quelque  typhique  ou  quelque 
goutteux  dans  .ses  crises,  si  je  surveille  avec  atten¬ 
tion  la  marche  de  la  maladie,  résolu  à  ne  pas  agit 
en  aventurier,  mais  à  attendre  les  indications  de 
pied  ferme,  afin  de  ne  rien  compromettre,  ce  que 
tout  honnête  médecin  doit  faire  :  Ah  !  Ah  !  dit-on, 
le  vieux  Nicolet  était  énergique,  lui  !  Il  ne  lais¬ 
sait  pas  enguer  (aggraver  ou  augmenter)  le  mal. 
Il  savait  tout  de  suite  y  apporter  le  remède  qu’il 
fallait.  Foi(5  souvenez-vous  comme  il  a  coupé  recla 
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riiuile  de  ricin,  si  le  malade  est  (rop  liémorrhuï- 
àire  pour  supporter  les  drastiques  ;  ponctions, 
Jcs  qu’il  y  a  indication  ;  usage  quotidien  de  la  po- 
lion  suivante  prise  en  4  ou  5  fois  : 

/Baies  de  genièvre,  10  gr. 

(Faites  infuser  dans  eau  bouillante  200  gr. 

,,  ) Ajoutez  : 

j  Nitrate  et  acétate  de  potasse  2'gr. 

!  O.vymel  scillitique  30  gr. 

'Sirop  des  cinq  racines  35  gr. 

Chez  deux  de  ces  trois  malades  la  tuméfaction  du 
(oie  est  encore  très  appréciable  ;  mais  chez  tous 
l’ascite  a  disparu  et  la  santé  générale  est  de  tous 
foints  excellente  après  avoir  été  on  ne  peut  plus 
tompromise. 

On  peut  supposer  avec  M.  Troisicr  que  dans  ces 
cas  de  guérison  l’hépatite  alcoolique  n’avait  pas 
Icpassé  la  première  phase  caractérisée  par  la  pro- 
liféralion  des  cellules  embryonnaires,  qui  ont  subi 
un  processus  de  résolution  et  de  régression  au  lieu 
l’évoluer  dans  le  sens  de  l’organisation  définitive 
en  tissu  fibreux.  La  guérison  ne  peut  être  mainte- 
raequesi  les  habitudes  alcooliques  ne  sont  pas 
«prises. 

Il  est  préférable  de  pratiquer  la  ponction  d’assez 
kiiino  heure  pour  favoriser  l’effet  diurétique  du 
liitet  des  médicaments.  Le  lait,  pur  ou  coupé 
l'uneeau  de  table,  doit  être  conservé  comme  bois¬ 
son  exclusive  même  quand  on  a  pu  lui  associer  des 
ficulents,  du  pain,  du  fromage  frais,  des  huîtres, 
In  poisson  ;  il  faut  au  besoin  dire  au  malade,  s’il  se 
oiontre  récalcitrant,  comme  fit  Chrétien  (de  Mont- 
[ellier]  ;  «  Le  lait  ou  la  mort  !  » 

Quantàl’iodure  de  potassium  et  à  l’hydrothéra¬ 
pie,  préconisés  par  M.  Lancercaux  (Académie,  30 
«lit  1887),  M.  Millard  ne  croît  à  l’utilité  du  premier 
(u’en  cas  de  cirrhose  syphilitique  à  la  dose  de  6  et 
(grammes  concurremment  avec  les  frictions  mercu- 
liellcs,  etla  seconde  ne  trouve  son  indication  que 
lans  la  période  de  convalescence,  si  la  malade  reste 


pâle  et  anémique,  au  même  titre  que  les  ferrugi¬ 
neux,  arsenicaux,  bains  fortifiants,  sulfureux  et  sa¬ 
lins. 

i^oiiveaii  |ii‘océ(Ié  il’a|i|>Iica(ioii  du  chlorure 
de  luéüiy  lc  (1). 

M.  a  dit  à  la  Société  de  tliérapoutiqiin 

(14  novembre)  qu’il  était  parvenu,  en  recouvrant  la 
peau  d’une  couche  de  glycérine  sur  toute  la  surface 
qu’il  s’agit  de  révulser,  à  surveiller  l’action  du  chlo¬ 
rure  de  méthyle  età  la  limiter  aussi  facilement  qu’a¬ 
vec  le  larapon-stjpe  de  M.  Bailly  (de  Chambly)  dont 
nos  lecteurs  connaissent  le  maniement. 

Il  suffit  de  passer  deux  ou  trois  fois  rapidement 
le  jet  sur  la  glycérine.  Le  chlorure  de  méthyle  est 
d’abord  absorbé  par  la  glycérine  et  le  malade  ne 
sent  pas  immédiatement  la  brûlure  On  voit  la  gly¬ 
cérine  se  prendre  en  glace,  grâce  à  l’eau  qu’elle  ren¬ 
ferme  et  qu’elle  condense.  C’est  alors  seulement 
que  le  sujet  éprouve  une  vive  cuisson  qui  se  pro¬ 
longe  plus  longtemps  qu’avec  la  pulvérisation  ordi¬ 
naire.  Grâce  à  cette  durée  relativement  longue  de 
la  révulsion,  il  est  possible  d’enlever,  avec  unecom- 
presse  et  un  peu  de  ouate,  les  parties  du  mélange 
réfrigérant  qui  débordent  la  région  à  révulser. 

En  opérant  ainsi,  on  évite  toute  chance  d’eschare, 
et  on  peut  limiter  exactement  l’action  à  une  partie 
donnée  :  de  plus,  lorsqu’on  opère  sur  des  peaux 
très  fines,  on  peut  arrêter  la  révulsion  sans  la  pous¬ 
ser  au  maximum,  en  enlevant  d’un  seul  coup  tout 
le  liquide  à  l’aide  d’une  serviette. 

liitoviealion  par  l’atropiiic  g  t|iicstioii  île  rc«- 

|ioiisabili(c  pour  le  luéilcciii  et  le  pliarina  ■ 

cicii  (2). 

M.  Pouchet  a  été  appelé  à  se  prononcer  dans 
une  expertise  relative  à  un  cas  d’empoisonnement 

(1)  Société  tliérapentique,  14  novembre. 

(2)  Société  de  médecine  légale,  12  novembre. 


bjîèWe  muqueuse  au  cantonnier?  Ç’a  été  l’affaire 
It  quelques  jours . 

Et  quand  j’hésite  à  intervenir  activement  dans 
iQcas  simple,  parce  que  mon  intervention  pourrait 
lire  inutile,  intempestive,  dangereuse  même  : 
{iMiid  le  vieux  craignait  que  la  maladie  devint 
fraye,  il  n’y  allait  jamais  par  quatre  chemins  !  Il 
fml,  disait-il,  que  'le  malade  guérisse,  ou  que  la 
•aladie  dise  pourquoi  !  Il  n’attendait  pas  :  il  tran- 
Èit  dans  le  vif  et  jouait  quitte  ou  double  !. 

C’est  une  de  ces  tares  qui  enjolive  le  panégyri- 
(ledu  vieux  médecin  :  Il  jouait  quitte  ou  double  ! 
ila  (ait  opposition  aux  scrupules  d’un  honnête 
Kbutant  qui  respecte  les  choses  d’autrui,  la  santé 
p’on  lui  confie. 

louer  quitte  ou  double,  c’est  le  fait  d’un  aventu- 


â  l’envoi  de  mes  notes,  on  s’exécute  ;  mais  non 
stns  me  faire  observer  à  l’occasion  que  Nicolet 
iélait  pas  un  homme  d'argent,  lui-,  qu'il  n'a  pour- 
linl  jamais  marchandé  ses  services  ;  qu'il  faisait 
fei  payer  les  riches,  mais  qu’il  ne  demandait 


rien  aux  pauvres  gens  ;  que  plus  d'une  fois  il  y  est 
allé  de  sa  poche  avec  les  malades. 

De  quoi  vivait-il,  ô  mon  Dieu,  puisque  tout  le 
monde  à  peu  près  se  range  dans  la  catégorie  des 
pauvres  gens  ? 

J’en  suis  à  me  le  demander. 

Ce  qui  n’empêche  pas  qu'il  n’ait  gagné  gros 
d’argent,  ajoute-t-on,  comme,  pour  m’encourager  à 
ne  rien  exiger  des  clients,  au  contraire.. . 


Si  à  la  réquisition  qui  m'est  faite  de  visiter  in¬ 
continent  une  personne  alitée  depuis  huit  jours,  je 
prends  le  temps  d’avaler  une  dernière  bouchée  et  de 
rajuster  ma  cravate  :  A  quelle  heure  que  ce  fût 
qu’on  l’allât  chercher,  Nicolet  était  toujours  prêt  ; 
et,  de  nuit  comme  de  jour,  en  avant  la  carriole,  et 
je  te  fouette  !...  A  sa  mort,  quel  homme,  quel 
médecin  dévoué  nous  avons  perdu  ! 


Il  était  bon  ;  mais,  vif  et  prompt,  il  n'avait  pas 
peur  de  dire  tout  haut  ce  qu’il  pensait.  A  celui-ci  : 
tu  es  flambé,  tu  viens  me  chercher  trop  tard  !  tes 
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par  l’alropine  ;  il  s’agissait  d'un  malade,  phthi¬ 
sique,  soigné  à  l’hôpital  de  hlois,  et  à  qui  le 
médecin  prescrivit  d’abord  une  cuillerée  à  café, 
deux  fois  par  jour,  de  la  potion  suivante  ;  sulfate 
neutre  d’alropiuc,  3  centigrammes  ;  sirop  diacode, 
30  grammes  ;  eau  distillée,  80  grammes.  La  dose 
était  donc  de  3  milligrammes  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  cette  môme  dose  fut  continuée  pendant 
quatre  jours  et  il  est  incontestable  que,  dès  le  dé- 
l)ut  de  celte  médication,  se  manifestèrent  des 
symptômes  d’empoisonnement. 

Cette  première  prescription  fut  remplacée  par  la 
suivante  :  sulfate  neutre  d’atropine,  1  gramme.  ; 
sirop  diacode,  30  grammes  ;  eau  distillée,  80  gram¬ 
mes,  dont  le  malade  devait  prendre  une  cuillerée 
par  jour  ;  quinze  heures  après  la  prise  d’une  demi- 
cuillerée  à  café,  le  malade  mourait. 

Les  recherches  loxicoiogiques  que  M.  Pouchet 
fut  chargé  de  faire,  suivant  commission  du  juge 
d’instruction  de  Cliâtcaudun,  l’amenèrent  à  ces 
conclusions,  que  le  malade  avait  été  bien  réellement 
empoisonné  par  l’atropine;  les  altérations  viscéra¬ 
les,  telles  que  surcharge  graisseuse  du  cœur,  néphrite 
parenchymateuse,  démontraient  en  outre  que  ce 
malade  était  plus  qu’un  autre  susceptible  de  pré¬ 
senter  des  phénomènes  d’intolérance  médicamen¬ 
teuse. 

M.  Pouchet  a  recherché,  à  cette  occasion,  quelle 
était  la  dose  toxique  de  l’atropine,  et,  quoiqu’il  y 
ait,  à  cet  égard,  des  opinions  très  variables,  on  peut 
dire,  d’une  façon  générale,  que  1  centigramme  re¬ 
présente  la  dose  toxique  :  or,  le  malade  en  ques¬ 
tion  en  avait  pris  38  milligrammes,  alors  que,  de¬ 
puis  plusieurs  jours,  il  était  sous  le  coup  de  phéno¬ 
mènes  d’intoxication. 

La  question  de  responsabilité  est  surtout  fort 
intéressante  :  le  médecin,  qui  avait  prétendu  avoir 
commis  une  erreur,  a  été  condamné  à  600  fr.  d’a¬ 
mende,  et  le  pharmacien  à  la  même  amende  et  à 
quinze  jours  de  prison. 


M.  Mattel  dit  avoir  lu  dernièreme  nt,  dans 
un  journal  de  droit,  qu’un  pharmacien  de  Senlisi 
avait  été  condamné  à  600  tr.  d’amende  et  quinzi 
jours  de  prison  pour  avoir  délivré  de  la  morphine 
sans  ordonnance  ;  ce  médicament  avait  détermine 
des  accidents  mortels . 

ai.  Brouardel  peut  citer  un  fait  analogue:  un 
phaimacien  fut  condamné,  pour  avoir  délivrédela 
morphine  sans  ordonnance,  àpayerl’entrelien  d’une 
malade  jusqu’à  sa  mort  dans  une  maison  de  santé, 
le  tribunal  ayant  jugé  que  l’administration  continue 
de  la  morphine,  avait,  par  la  faute  du  pharmacien, 
mis  la  malade  dans  l’état  de  débilité  où  elle  se  trou¬ 
vait. 

lies  toitiqiies  iiiéilicamcntcux.  de  Viiiia  dans 
les  uialadies  de  la  peau  (1). 

M.  Hallopeau  s’est  initié  pendant  un  séjour  à 
Hambourg  aux  pratiques  préconisées  par  l’éminent 
dermalologiste  ünna  pour  l’application  des  médica- 
:  monts  à  la  surface  de  la  peau,  —  progrès,  incon¬ 
testables  réalisés  en  dermatologie. 

Les  pansements,  qui  sont  très  variés  suivant  la 
nature  et  le  siège  de  la  lésion,  se  rapportent  cepen^ 
dantàdeux  types:  les  mousselines  chargées  d'on¬ 
guent  que  l’on  applique  en  compre.sses  et  qui  res¬ 
tent  en  place  plusieurs  jours;  —  les  colles  médica¬ 
menteuses,  tantôt  fortes,  tantôt  faibles,  que  l’on 
étend  sur  les  surfaces  malades. 

Voici  la  composition  de  ces. colles  : 


Colle  faible  colle  forte 
Gélatine  Ife  30 

Oxyde  de  zinc  5  10 

Glycérine  2ô  80 

Eau  45  :10 


L’oxyde  de  zinc  les  rend  inaltérables. 

Les  colles  médicamenteuses  constituent  des  en¬ 
veloppes  poreuses,  absorbantes;  elles  sont  beaucoup 
(l)  Société  de  thérapeutique,  14  novembre. 


bojraux  sont  brûlés  !...  A  celui-là  :  le  mal  a  déjà 
fait  bien  des  progrès  !  Le  foie  se  gâte.  Mais  nous 
te  sauverons  ! . ., 

Tandis  qu’avec  ce  médecin-ci  —  c’est  de  moi 
qu’on  parle,  —  on  ne  sait  jamais  ce  qu'il  pense.  Il 
faut  lui  arracher  les  mots  de  la  bouche.  On  lui 
demande  ce  qu’a  un  malade  ?  Il  n’en  sait  rien... . 
Ou  il  ne  répond  pas....  Ou  il  ne  veut  rien  dire. 

Soyez  donc  discret  et  réservé  avec  des  clients  de 
cet  acabit  1 

Si  on  le  consulte  en  rue,  pour  un  enfant  qui 
toiisse,  pour  une  femme  qui  a  des  coliqiies,  pour 
n'importe  qui  ou  n’importe  quoi,  il  se  fâche  et  ré- 
pond  qu’il  a  besoin  de  voir  les  malades  jquH  ne 
veut  rien  ordônner  sans  les  avoir  vus...  Tout  Cela 
pour  faire  des  visites,  c'est  clair. 


Si  par  un  sentiment  de  dignité  et  pour  ne  pas  avi¬ 
lir  mon  caractère,  je  refuse  de  m’attabler  chez  le 
premier  venu  qui  m’invite  :  il  n'était  pas  fier  non 
plus,  notre  vieux  Nicolet,  avec  le  pauvre  inonde 
u'il  tutoyait.  Il  était  le  commensal  des  plus  hum- 
les  de  l’endroit,  s’asseyant  à  la  table  d’un  petit 


fermier  comme  à  celle  d’un  gros  propriétaire,  là, 
sans  façon. 


A  la  fin,  obsédé  par  tant  de  rengaines,  je  me  ha¬ 
sarde  à  demander  :  Mais  j’ai  entendu  dire,  je  crois, 
que  le  vieu.v  buvait  /  Est-ce  que  Nicolet  n'était  pas 
un  peu  ivrogne  ? 

—  Ah  !  Monsieur,  quand  il  n'avait  pas  bu,  quel 
médecin  c'était  !.. . 

Mais,  par  exemple,  il  ne  fallait  pas  l’aller  cher- 
.cher  après  dîner  :  il  n’y  avait  plus  d’homme  l 


Vous  comprenez,  n’est-cc  pas  ?  Si  Nicolet  com¬ 
mettait  quelque  bévue,  une  faute  professionnelle, 
comme  d’ouvrir  un  anévrysme  pour  un  abcès  ou 
d’arracher  une  molaire  saine  au  lieu  d’une  malade, 
s’il  se  trompait  en  un  mot,  il  avait  dans  son  intem¬ 
pérance  une  excuse  toute  trouvée. 

Vous  et  moi,  nous  n’en  avons  pas. 

Dr  P. 
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moins  à  redouler  au  point  de  vue  de  la  résorption 
des  médicaments,  que  la  traumaticine  ou  dissolu- 
iion  de  gutta-percha  dans  le  chloroforme.  Leur 
pression  est  douce  et  calmante. 

ünna  les  emploie  systémaiiquemcnt  dans  le  pru¬ 
rit,  les  éryllicmes,  l’cczéma  artificiel,  richlJiyosc, 
l’acné,  les  plaies,  etc.  linna  enduit  quelquefois 
tout  le  corps.  M.  Hallopeau  estime  que  ce  badigeon¬ 
nage  univei’sel  peut  n’être  pas  sans  danger  dans  cer¬ 
tains  cas. 

Les  îmousselincs-emplâtres,  dans  lesquelles  la 
substance  médicamenteuse  est  appliquée  sur  une  em- 
•  plâtre  imperméable  trempée  dans  la  gutta-percha, 
agissent  autrement  que  les  coHes. 

Sous  leur  influence  la  peau  dpvient  plus  molle  et 
se  laisse  plus  facilement  pénétrer  par  les  médica¬ 
ments.  Ces  mousselines  diffèrent  des  gazes  usitées 
jusqu’ici  en  France  en  ce  que  l’excipient  est  réduit 
au  minimum:  avec  2  à  5  grammes  de  substance 
adhésive  on  arrive  à  fixer  SO  à  40  grammes  de  mé- 
'  dicament.  M.  Hallopeau  a  employé  avec  succès  dans 
'  un  cas  de  lupus  une  emplâtre  créosotée  suivant  cette 
formule. 

L’Iijstéric  par  iiitoxicanoii  siilfo-carliouce. 

M.  Marie  a  observé  deux  cas  d’hémiplégie  hysté¬ 
rique  chez  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  du 
sulfure  de  carbone.  11  existait  chez  eux  l’hémianes- 

■  thésie,  le  rétrécissement  du  champ  visuel  avec  ma- 
;  eropsie  et  micropsie;  ces  symptômes  ne  permettent 
'  pas  de  douter  que  ces  malades  ne  fussent  des  hys¬ 
tériques.  Il  est  singulier  que  les  auteurs  qui  ont  dé¬ 
crit  l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone  n’aient 
pas  songé  qu’il  pouvait  s’agir  d’hystérie.  En  se  ba¬ 
sant  sur  ses  deux  observations,  sur  celles  qu’ont 
publiées  Delpech,  Bonnet,  Huguier,  M.  Marie  es¬ 
quisse  l’hystérie  toxique  sulfo-carbonée. 

Troubles  très  marqués  de  la  sensibilité  générale 

■  et  spéciale;  hémianesthésie  plus  ou  moins  complc- 
le,  zones  d’aneslhiipie,  non  distribuées  suivant  le 
trajet  des  nerfs,  mais  limitées  par  une  ligne  circu¬ 
laire  passant  à  la  racine  des  membres  (anesthésie  en 
gigot).  Quelquefois  hyperesthésie.  Anesthésie  de  la 
cornée,  diminution  de  l’acuité  visuelle,  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel,  polyopie  monoculaire,  ma- 
cropsie  ou  micropsie.  Diminution  de  l’ouïe,  de  l’odo¬ 
rat,  du  goût. 

Troubles  moteurs  :  hémiplégie,  paraplégie  ou  mo¬ 
noplégie  occupant  un  membre  entier  ou  un  seg- 
'  ment  de  membre  comme  dans  l’hystéro-trauma- 
j  tisme.  Hémispasme  glosso-labié. 

I  Plus  rares  senties  alfaepues  convulsives  à  forme 
j  hystérique. 

j  Céphalalgies  avec  constricliou  et  battement  des 
:  tempes,  cauchemars,  émotivité  excessive  et  tristesse. 

Les  accidents  peuvent  débuter  et  progresser  in¬ 
sensiblement  ou  commencer  brusquement  par  une 
apoplexie  hystérique.  L’un  des  malades  observéspar 
M.  Marie,  ayant  presque  terminé  son  travail,se  sent 
tout  à  coup  «  échauffé  aux  bourses  »,  achève  ce¬ 
pendant  son  ouvrage,  mais  à  ce  moment  ressent 
«comme  un  coup  sur  la  tête  »  et  tombe  sans  connais¬ 
sance.  Après  être  resté  une  demi-heure  sans  con¬ 


naissance  «  comme  asphyxié  »,il  revient  à  lui,  rega¬ 
gne  à  pied  son  domicile,  dort  bien,  mais  le  lende¬ 
main  en  s’éveillant  éprouve  des  fourmillements  dans 
le  membre  supérieur  droit  qui  progressivement  se 
paralyse  en  trois  ou  quatre  jours  ;  le  membre  inté¬ 
rieur  du  même  côté  est  paralysé  seulement  quel¬ 
ques  jours  plus  tard. 

La  sensation  anormale  du  côté  des  parties  génita¬ 
les,  chaleur,  froid,  ou  constriction,  est  une  vérita¬ 
ble  aura  hystérique  ;  elle  est  connue  de  tous  les 
ouvriers  qui  travaillent  au  sulfure  de  carbone  ; 
elle  les  avertit  qu’ils  doivent  cesser  immédiatement 
le  travail  et  aller  au  grand  air  pour  éviter  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  graves. 

On  a  signalé  depuis  longtemps  des  troubles  géni- 
faux  dans  l’hystérie  sulfo-rarbonée  ;  excitation  géni¬ 
tale  ou  impuissance,  ménorrhagies . 

M.  Marie  conclut  que  l’apparition  de  l’hystérie 
sous  l’influence  de  l’intoxication  sulfo-carbonée  est 
in  déniable;  cependant,  tous  les  accidents  nerveux  ob¬ 
servés  chez  les  intoxiqués  ne  sont  p.as  imputables  à 
l’hystérie,  et  il  y  a  certaines  paralysies  qui  doivent 
être  expliquées  par  des  névrites  périphériques, 

Ti'aitcmcut  de  la  di|ihtiiéi‘io  par  les  caiitcri- 
satioiis  aiitiscptic|ncs. 

M.  Gaucher,  qui  a  fait  connaître  précédemment 
les  avantages  de  son  traitement  do  l’angine  diphthé- 
ritique  par  les  cautérisations  avec  l’acide  phénique 
concentré  mêlé  au  camphre  (17  guérisons  sur  17 
cas),  communique  les  résultats  obtenus  avec  la 
meme  méthode  par  lcD‘'  Dubousquet  (de  St-Ouen). 

Le  docteur  Dubousquet  a  traité,  depuis  1884,  81 
cas  d’angine  diphthéritiquepar  les  applications  loca¬ 
les  d’acide  phénique.  Ces  81  cas  se  répartissent 
ainsi  :  30  enfants  en  bas  âge,  31  enfants  de  trois  à 
douze  ans  et  20  personnes  âgées  de  douze  à  quarante- 
six  ans.  Sur  ces  8l  cas  il  y  a  eu  77  guérisons  et  4 
morts.  Dans  ces  4  derniers  cas,  c’estrenvahissement 
du  larynx  par  les  fausses  membranes  qui  a  été  la 
cause  de  la  mort.  A  ces  81  cas  M.  Gaucher  en  ajou¬ 
te  un  820  personnel  qui  a  été  également  suivi  de 
guérison  :  en  ajoutant  à  ces  82  cas  les  17  qu’il  avait 
déjà  recueillis,  c’est  un  total  deOOangines  diphthéri- 
tiques  qui  n’ont  donné  lieu  qu’à  4  décès  ;  soit  une 
mortalité  de  5  % . 

La  sirhple  constatation  de  ces  chiffres  paraît  à  M. 
Gaucher  une  démonstration  de  l’efficacité  du  mode 
de  traitement  qu’il  préconise.  Pour  réussir,  il  faut 
que  les  attouchements  de  la  gorge  soient  assez 
énergiques  pour  la  débarrasser  complètement  des 
fausses  membranes  qui  la  tapissent;  il  faut,  en  ou¬ 
tre,  que  ces  attouchements  soient  répétés  deux  et 
souvent  trois  fois  par  jour.  Il  ne  faut  pas  qu’ils 
soient  abandonnés  auxparents,  toujours  trop  pusil¬ 
lanimes  en  pareille  circonstance  ;  c’est  le  médecin 
qui  doit  s’en  charger.  Il  faut,  en  outre,  faire  prati¬ 
quer  des  irrigations  d’eau  phéniquée  dans  la  bouche 
dans  l’intervalle  des  cautérisations. 

Ce  traitement  peut  être  appliqué  chez  les  tout 
jeunes  enfants,  la  pratique  du  docteur  Dubousquet 
le  démontre  ;  à  la  vérité,  il  réussit  chez  eux  un 
peu  moins  bien,  mais  seulement  à  cause  de  la  plus 
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grande  Icndiince  lie  Ja  maladie  à  envahir  le  larynx. 

L’acide' phenique  ne  détermine  pas  plus  de  réac¬ 
tion  que  les  autres  agents  généralement  usités  pour 
cautériser  la  gorge.  Les  urines  deviennent  souvent 
noires,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  absorption  ;  mais  cette 
absorption  n’est  jamais  assez  considérable  pour 
produire  des  cCfets  toxiques.. 

M.  Cadet  de  Gassicow/'^  sait  par  expérience  que 
CO.  traitement  est  parfaitement  applicable  chez  les 
enfants  ;  mais  il  vient  d'échouer  chez  un  de  ses 
malades,  très  gravement  atteint,  il  est  vrai. 

M.  Gaucher  répond  que  la  mortalité  est  de  5  %  ; 
il  ne  prétend  point  que  le  traitement  soit  infaillible. 

M.  Labbé  redoute  les  cautérisations  violentes  et 
les  dénudations  épithéliales  de  la  muqueuse  qui 
peuvent  ouvrir  la  porte  à  l’infection  diphihéritique. 
L’acide  chlorhydrique  que  préconisait  Trousseau 
n’a  jamais  guéri  personne. 

M.  Gaucher  ne  défend  pas  l’acide  chlorhydrique 
qui  est  un  caustique  peu  antiseptique;  pourtant  il 
lui  doit  la  vie  ayant  été  guéri  par  ce  moyen  de  la 
diphthérie  à  l’âge  de  8  mois  ;  mais  il  est  convaincu 
que  les  cautérisations  antiseptiques  doivent  être  très 
énergiques. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

■les  acciileiit.s  dus  ù.l'cui|tIoi  des  aiitisei>tiqiies 
eu  cliiriir'^ic. 

L'antisepsie  ctiiiurgicale  a  donné  des  preuves  si 
éelatantes  de  sa  puissance  que  l’emploi  des  subs¬ 
tances  antiseptiques  a  dii  fatalement  se  répandre  de 
plus  en  plus. Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  que  les 
substances  antiseptiques  les  plus  usuelles  sont  toutes 
plus  on  moins  toxiques  ;  et  on  sait  qu’il  s’est  pi  o- 
duit  depuis  quelques  années  un  certain  nombre 
d’accidents  parfois  mortels  dus  à  l’absorption,  à  la 
surface  des  plaies,  des  agents  chimiques  era|)loyés 
pour  maintenir  leur  asepsie  aussi  parfaite  que  pos¬ 
sible. 

Les  adversaires  de  la  méthode  en  profitèrent,  et 
répudièrent  hautementTemploi  des  antiseptiques  chi¬ 
miques  ;  d’autres  fervents  adeptes  de  l’asepsie  on  t 
cherché  dans  les  matériaux  de  pansement  et  de  la¬ 
vage  simplement  stérilisés  le  moyen  d’échapper  aux 
dangers  d’empoisonnement.  L’année  dernière,  nu 
Congrès  des  médecins  Hellènes  tenu  à  Athè¬ 
nes,  le  docteur  Zancarol  (d’Alexandrie)  faisait  d’une 
façon  énergique  le  procès  de  tous  les  antiseptiques; 
il  s’étendait  complaisamment  sur  leurs  dangers, 
montrait  au  grand  jour  tous  les  accidents  qu'on 
leur  impute...  Nous  croyons  qu’il  ne  faut  rien  exa¬ 
gérer  :  abandonner  aujourd’hui  les  antiseptiques 
qui  ont  rendu  et  nous  rendent  tous  les  jours  de  si 
éclatants  services  serait  tomber  dans  un  excès 
aus.si  iierfide  que  i’abuslui-mêmcde  ces  substances. 
Nous  disons  hautement  que  les  antiseptiques  bien 
maniés,  avec  les  précautions  que  tout  bon  chirur¬ 
gien  doit  prendre,  ne  sont  point  dangereux. 

Un  fait  très  important  se  dégage  de  l’étude  de 
tous  les  faits  connus  d’intoxication  par  les  antisep¬ 
tiques  ;  les  accidents  ne  se  produisent,  la  plu¬ 


part  du  temps,  que  dans  certaines  conditions;  ou 
bien  il  y  a  eu  excès  de  la  substance  employée,  ou 
bien  la  surface  traumatique  considérable  a  donné 
lieu  à  une  absorption  trop  puissante.  Certains  tis¬ 
sus,  nous  le  verrons,  ont  un  pouvoir  absorbant 
plus  développé  pour  certaines  substances. 

L’iodoforme,  par  exemple,  est  très  rapidement  ab¬ 
sorbé  par  les  surfaces  séreuses  saines  ;  il  s’émul¬ 
sionne  et  devient  très  facilement  résorbable  sur  les 
surfaces  formées  de  tissu  adipeux.  D’autre  part,  on  ; 
sait  que  tout  poison  doit  être  éliminé  par  nos  | 
émonctoires  et  en  particulier  par  l’intestin,  le  rein, 
le  foie.  Si  ces  organes  sont  altérés  au  préalable,  ils*  j 
ne  rempliront  point  leur  fonction  naturelle  et  l’a¬ 
gent  toxique  pourra  s’accumuler  dans  l’organisme. 
Dans  d’autres  cas,  c’est  cet  agent lui-môme  qui  at¬ 
taque  CCS  organes  en  imminence  morbide  et  dé¬ 
termine  des  altérations  rapides  et  plus  ou  moins 
profondes  dans  leur  tissu.  11  faut  encore  tenir 
compte  de  certaine^  idiosyncrasies  en  vertu  des¬ 
quelles  il  est  des  sujets  sensibles  à  des  doses  minimes 
des  substances  antiseptiques  employées  ;  on  peut 
avoir  là  des  surprises,  qui  seront  peu  dangereuses, 
toutefois,  si  l’on  n’emploie  pointée  doses  trop  fortes 
ou  trop  longtemps  prolongées. 

Il  faut  aussi  savoir  que  les  dangers  d’into¬ 
xication  sont  variables  avec  Tâge  des  indivi¬ 
dus  ;  l’emploi  dos  antiseptiques  sera  soigneusement 
surveillé  chez  les  enfants  dont  la  puissance  d’ab¬ 
sorption  est  si  conîiJérable  ;  chez  les  vieillards  il 
faudra  se  défier  de  l’état  des  viscères  émonctoires 
qui  sont  souvent  altérés.  11  en  sera  de  même  chez 
les  alcooliques,  les  cachectiques,  ceux  qui  présen¬ 
tent  des  suppurations  prolongées,  les  albuminuri¬ 
ques,  les  diabétiques,  tous  individus  dont  les  orga¬ 
nes  présentent  souvent  des  lésions  liistologiquesqui 
modifient  leur  fonctionnement  habituel. 

Il  appartient  au  chirurgien  prudent  de  peser  tou¬ 
tes  ces  circonstances,  de  surveiller  l’emploi  de  ses 
antiseptiques  ;  de  s’arrêter  au  moindre  symptôme 
inquiétant  et  de  modifier  ses  pansements.  C’est 
pourquoi  nous  avons  cru  intéressant  et  utile  d’ex¬ 
poser  brièvement  ce  chapitre  de  la  thérapeutique 
clinique  d’après  les  faits  connus  en  y  ajoutant  un 
certain  nombre  de  remarques  et  de  détails  que  nous 
avons  nous-mème  observés.  Nous  étudierons  suc¬ 
cessivement  les  acciderit.s  dus  à  l’emploi  des  anti¬ 
septiques  les  plus  usuels,  l’acide  phénique,  le  su¬ 
blimé,  l’iodoformc,  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

1“  Accidents  dus  à  l’emploi  du  pansement  plié- 
niqué.  Nous  pouvons  les  ranger  en  deux  classes; , 
accidents  locaux,  accidents  généraux.  Parmi  les 
accidents  locaux  nous  décrivons  l’érythème,  Teczéma 
plléniqué  et  la  gangrène. 

Erythème  phéniqué.  —  Le  contact  des  solutions 
phéniquées  avec  la  peau  commence  à  être  désagréa¬ 
bles  quand  on  emploie  la  solulion  à  5  %  .  Les  pro¬ 
priétés  irritantes  de  cette  solution  sont  dues  à  plu¬ 
sieurs  circonstances.  Souvent  la  matière  première  est 
impure,  l’acide  phénique  est  de  qualité  inférieure, 
il  a  alors  une  odeur  forte,  âcre  et  des  plus  désagréa¬ 
bles.  11  faut  rejeter  les  solutions  mal  préparées  au 
fond  desquelles  on  voit  des  globules  d’acide  phéni- 
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que  non  dissous  dans  l’eau,  ou  quand  il  se  forme 
des  yeux  brunâtres  à  la  surface  du  liquide  versé 
dans  une  cuvelte.  Il  faut  aussi  savoir  que  les  solu¬ 
tions  phéniquées  préparées  à  l’alcool  sont  beaucoup 
plus  irritantes  que  celles  dans  lesquelles  la  dissolu¬ 
tion  de  l’acide  est  favorisée  par  la  glycérine.  Aussi 
j’ai  adopté  après  be.iucoup  d’aulres  d’ailleurs  les 
types  suivants  de  solution  pliéniquéc. 


[  Acide  phénique. ... .  10  gr. 

à  5  %  I  Glycérine .  50  gr. 

(  Eau  distillée. _ _ _  1000  gr. 

Î  Acide  phénique -  25  gr. 

Glycérine .  25  gr. 

Eau  distill  e .  1000  gr. 


La  solution  est  beaucoup  plus  parfaite,  moins  ir¬ 
ritante,  et,  partant,  d’un  maniement  beaucoup  moins 
désagréable. 

La  pulvérisation  pliéniquée,  pratiquée  trop  près, 
est  quelquefois  une  cause  d'éryihème.  La  gaze  de 
I  Lister  grossière,  rigide,  trop  chargée  de  résine  bu 
‘  préparée  avec  des  acides  impurs,  irrite  très  fortement 
,1  la  peau  ;  aussi  ne  doit-on  employer  que  des  gazes 
!  souples,  molles  et  bien  blanches,  et  rejeter  les  au- 
i  1res  produits  de  fabrication  inférieure. 

I  Certaines  causes  prédisposantes  favorisent  l’afipa- 
rilion  de  l’érythème  phéniqué  :  les  sujets  à  peau 
!  fine  comme  les  femmes,  les  enfants  sont  plus  sensi  - 
i  blés  au  contact  de  l’acide.  Certaines  légions,  la  ma- 
i  melle,  le  coii,  les  membres  du  côté  de  la  flexion,  les 
orgaric.s  génitaux  externes,  la  région  sous-périnéale 
I  sont  également  d’une  susceptibilité  particulière.  Le 
j  scrotum  enfin  est  la  région  la  plus  sensible  de  tou- 
i  tes  cl  il  ne  faut  jamais  y  appliquer  de  pansement 
,  phéniqué.  Les  sujets  herpétiques  voient  parfois  se 
développer  sur  leurs  mains  dos  éruptions  tenaces 
d’eczéma.  11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l’em¬ 
ploi  des  solutions  faibles  a  parfois  amené  la  pro¬ 
duction  de  plaques  gangreneuses  superficielles  sur 
la  peau  des  diabétiques  et  que  les  téguments  lisses 
et  œdémateux  de  l’albuminurique  sont  encore  un 
terrain  à  éviter  dans  l’application  de  ces  solu¬ 
tions. 

L’érythème  phéniqué  revêt  plusieurs  formes  clini¬ 
ques  ;  le  D*’  Brun,  dans  sa  thèse  d’agrégation  (Pa¬ 
ris  1886),  en  décrit  trois  principales. 

à]  Erythème  simple  apyrétique. —  Cette  lorme,  la 
pins  légère  et  la  plus  bénigne,  est  caractérisée  par 
l’apparition  d’une  plaque  rouge  non  saillante  répon¬ 
dant  à  toute  l'étendue  du  tégument  recouvert  par 
le  pansement.  Le  malade  perçoit  une  chaleur  mor- 
dicanle,  un  prurit  intense,  mais  son  état  général 
est  absolument  intact,  il  n‘a  aucune  élévation  de 
température.  Ordinairement  cette  rougeur  érythé- 
maleuse  disparaît  au  bout  de  48  à  72  heures.  Elle  ne 
laisse  d’autres  traces  qu’une  dcsquamalion  épider¬ 
mique  superficielle  qui  s’effectue  après  la  dispari¬ 
tion  de  la  rougeur. 

b)  Erythème fébrile.  —  Cette  seconde  variété  est 
caractérisée  par  une  éruption  confluente  fornrée  de 
vésicules  de  volume  variable.  Elles  peuvent  aller 
des  dimensions  d’un  grain  de  mil  à  celles  d’une  tête 
de  grosse  épingle  ;  parfois  même  la  sécrétion  de 


sérosité  qui  se  fait  à  la  surface  de  l’épiderme  sou¬ 
levé  est  assez  abondante  pour  former  do  grosses  bul-  , 
les  semblables  à  colles  d’un  vésicatoire. Les  malades 
sont  tourmentés  par  une  chaleur  mordicante,  un 
prurit  violent,  des  douleurs  cuisantes.  Souvent  on 
voit  la  rougeur  dépasser  les  limite.s  du  pansement 
et  s’étendre  à  presque  toute  la  surface  du  corps, 
mais  avec  une  coloration  de  moindre  intensité.  Les 
grosses  vésicules  crèvent  et  laissent  couler  un  li¬ 
quide  louche  et  jaunâtre;  les  petites  commencent 
à  se  flétrir  au  quatrième  jour,  puis  toute  la  surface 
atteinte  d’érythème  se  recouvre  de  croûtes  furfu- 
racées  minces  et  jaunâtres. Un  état  général  très  mar¬ 
qué  accompagne  la  manifestation  cutanée,  la  tempé¬ 
rature  monte  à  38  1/2  et  même  39°  ;  le  malade  res¬ 
sent  un  certain  malaise,  de  l’anorexie,  et  une  cépha¬ 
lalgie  parfois  intense. 

c)  Ecréma  phéniqué.  —  Cette  troisième  forme 
d’érythème  est  la  plus  rare  ;  quelquefois  on  la  voit 
succéder  à  la  précédente  et  se  localiser  sur  une  ré¬ 
gion.  D’autres  fois  on  voit  apparaître  de  véritables 
poussées  eczémateuses  qui  ne  tardent  pas  à  se  gé¬ 
néraliser  à  la  surface  du  corps.  Dans  ces  cas  il  faut 
évidemment  tenir  compte  d’une  prédisposition  in¬ 
dividuelle.  Nous  connaissons  un  confrère,  qui  ne 
peut  se  servir  d’eau  pliéniquée,  ou  même  se  trouver 
exposé  au  spray  pendant  quelques  minutes,  sans 
voir  survenir  quelques  heures  après  une  poussée 
d’eczéma  généralisé. 

Grâce  à  certaines  précautions  prophylactiques, 
on  pourra  presque  toujours  éviter  l’érythème  ou 
l’eczéma  phéniqués  ;  pour  cela,  on  n’utilisera  que 
les  solutions  très  bien  faites,  des  pièces  de  panse¬ 
ment  douces,  bien  imprégnées,  et  non  chargées  de 
substances  résineuses. 

De  plus,  il  sera  prudent  de  ne  pas  employer  le 
pansement  phéniqué  sur  les  jeunes  enfants,  les 
femmes  et  les  sujcls  â  peau  fine.  Ou  bien,  dans  ces 
cas,  on  aura  soin  d’oindre  les  téguments  au-dessous 
du  pansement,à  l’aide  d'une  pommade  boriquée  dont 
voici  les  différentes  formules  empruntées  à  Lister  et 
à  M.  Lucas-Championnière  : 

1“  Onguent  boriqué  dur  (formule  de  Lister). 

Acide  borique  lavé .  1  gr. 

Cire  blanche .  1  gr. 

Paraffine . 2  gr. 

Huile  d’amande  douce .  2  gr. 

2»  Onguent  boriqué  mou  (formule  de  M.  Cham- 
pionnière). 

Huile  d’amande  douce .  210  gr. 

Paraffine . 60  gr. 

Cire  blanche .  30  gr. 

Acide  borique .  60  gr. 

Quand  malgré  toutes  les  précautions  prises  on  se 
trouvera  en  présence  d’un  érythème  confirmé,  la 
suppression  du  pansement  phéniqué  sera  la  mesure 
la  plus  sage  ;  on  le  remplacera  par  un  autre  moins 
irritant,  boriqué  ou  salicylé  par  exemple. 

d)  Gangrène  phéniquée.  —  Cet  accident,  n'est 
pas  aussi  rare  qu’on  poui  rait  le  croire  ;  j’en  ai  pour 
ma  part  observé  cinq  à.  six  cas  depuis  trois  à  quatre 
ans.  Dans  tous,  la  lésion  portait  sur  un  doigt  et  était 
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Je  résultat  d’une  application  malencontreuse  de  so¬ 
lutions  phéniquées  fortes.  Dans  deux  cas  c’étaient 
des  garçons  de  laboratoire  qui  s’étant  piqués  un  doigt 
ou  souffrant  d’une  petite  lésion  inflammatoire  y 
appliquèrent  une  compresse  imbibée  d’une  solution 
pbéniquéo  faite  au  liasard  ;  souvent  une  solution  ti¬ 
trée  très  concentrée  qu’ils  employaient  de  préféren¬ 
ce  à  la  solution  étendue  d'eau.  Dans  deux  cas  j’ai 
eu  aftaire  à  des  malades  qui,  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  quelconque,  avaient  laissé  appliquer  sur  leur 
doigt  une  solution  concentrée  par  un  garçon  du 
pharmacie  ou  même  par  un  pharmacien. 

Dans  tous  les  cas  donc,  la  cause  de  l’accident 
provenait  de  l’ignorance  où  étaient  ses  auteurs,  de 
la  puissance  caustique  de  l’acide  phénique. 

Un  phénomène  trompeur,  on  effet,  accompagne 
rapidement  l’application  de  ces  solutions  concen¬ 
trées  ;  le  sujet  ne  tarde  pas  à  éprouver  un  engour¬ 
dissement  du  doigt  qui  calme  la  douleur  dont  il 
souffrait,  et,  confiant,  il  renouvelle  au  besoin  son 
pansement  pour  bien  s’assurer  contre  le  retour  de 
ladüuleur.  Or,  celte  anesthésie  est  justement  le  si¬ 
gne  de  la  nécrose  commençante,  les  extrémités  ner¬ 
veuses  cutanées  sont  détruites  par  l’acide  ;  les  élé¬ 
ments  anatomiques  sont  nécrosés.  Quelques  heures 
après,  le  doigt  est  insensible  à  la  piqûre,  il  est  com¬ 
me  rétracté,  aminci,  puis  il  semble  se  dessécher;  il 
noircit  les  jours  suivants,la  gangrène  est  confirmée, 
on  n’a  plus  alors  qu’à  favoriser  l’élimination  de 
l'eschare  ou  à  faire  l’amputation  des  parties  mor¬ 
tifiées.  Dans  les  cas  où  nous  avons  observé  cette 
gangrène  phéniquée,  c’était  toujours  un,e  momiflea- 
t  on,  unegangrène  sèche;  et  nous  avons  été  frappé 
de  ce  fait  que  dès  les  premiers  moments  de  la  cons¬ 
tatation  on  pouvait  traverser  les  parties  molles  du 
doigt  avec  une  aiguille  sans  provoquer  de  douleur, 
ni  d’écoulement  sanguin.  Il  faut  donc  que  le  pu¬ 
blic  soit  en  garde  contre  l’emploi  inconsidéré  de  l’a¬ 
cide  phénique  et  sache  bien  que  les  solutions  con¬ 
centrées  sont  localement  dangereuses  quand  elles 
dépassent  5  % . 

Intoxication  phéniquée.  —  L’absorption  de  l’a¬ 
cide  phénique  au  niveau  des  plaies,  et  sans  aucun 
doute  .sa  pénétration  dans  le  torrent  circulatoire 
à  trs^vers  l’épithélium  pulmonaire  quand  on  est 
longtemps  exposé  aux  vapeurs  du  spray,  se  tra- 
dui.sent  par  un  phénomène  à  peu  prè-s  constant 
bien  étudié  pour  la  première  fois  par  le  D''  Rir- 
misson.  Ce  phénomène  consiste  dans  l’émission 
d’urines,  qui,  d’abord  de  coloration  à  peu  près  nor¬ 
male,  quoique  très  foncée,  prennent  successive¬ 
ment,  pendant  le  refroidissement,  les  teintes  vert 
olive,  brun,  sale,  ou  noire.  Cette  coloration  semble 
due  au  passage  de  l’acide  phénique  dans  le  rein, 
et  cependant  on  ne  le  retrouve  pas  en  nature  dans 
l’urine  ainsi  altérée.  Quelques  chimistes  y  ont 
trouvé  de  fortes  proportions  d’un  sel  mal  déterminé, 
un  phenate  d’urée.  Le  D’’  Kirmisson  fut  amené  par 
les  observations  qu’il  fit  à  penser  qu’il  y  avait  une 
relation  certaine  entre  la  grande  étendue  des  plaies 
et  l’apparition  des  urines  phéniquées.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil  admet  aussi  que  ce  phénomène  se 
rencontre  surtout  chez  les  sujets  atteints  de  sup¬ 


purations  anciennes  chez  lesquels  le  rein  est  nota¬ 
blement  altéré. 

Les  urines  phéniquées,  comme  tous  les.  autres  si¬ 
gnes  d’intoxication  carbolique,  s’observent  surtout 
quand  les  plaies  sont  larges,  quand  elles  portent 
sur  des  tissus  spongieux,  des  os  par  exemple  ;  quand 
la  solution  phéniquée  se  trouve  retenue  dans  une 
cavité  traumatique  comme  les  anfractuosités  d’une 
fracture  complique'e.  On  les  observe  aussi  quand 
les  opérateurs  font  des  débauches  de  solutions  phé¬ 
niquées  dans  le  lavage  des  plaies,  comme  on  le 
voyait  souvent  au  commencement  de  la  méthode  de 
Lister.  Non  seulement  les  grands  lavages,  mais 
encore  le  spray  appliqué  sur  une  large  surface 
traumatique  ne  lardent  pas  à  provoquer  l’appari¬ 
tion  des  signes  d’intoxication.  Nous  avons  observé 
encore  il  y  a  un  an  environ,  le  phénomène  des 
urines  noires  débutant  moins  de  deux  heures  après 
le  début  d’une  pulvérisation  phéniquée  sur  la  sur¬ 
face  d’amputatiori  d’un  moignon  de  cuisse  large¬ 
ment  béant. 

Les  enfants  et  les  vieillards  sont  beaucoup  plus 
sensibles  que  les  adultes  à  l’intoxication  phéniquée 
par  pansement.  L’application  étendue  de  compres¬ 
ses  phéniquées  sur  la  peau  fine  do  l’enfant  peut 
étr.e  suivie  de  phénomènes  d’absorption.  Nousavons 
été  souvent  frappés  de  ce  fait  lors  de  notre  inter, 
nat  à  l’hôpital  des  enfants.  Maintes  fois  nous  avons 
observé  que  les  opérations  sur  les  os,  les  évidements 
des  extrémités  épiphysaires  .s’.accompagnaient  ra¬ 
pidement  de  phénomènes  inquiétants.  Nous  nous 
rappelons  en  particulier  un  évidement  du  grand 
trochanter  sur  une  fillette  de  10  ans  environ, où  l’on 
employa  en  grande  abondance  de  la  solution  phé¬ 
niquée  à  5  %  .  A  partir  du  moment  de  l’opération, 
l’enfant  se  refroidit;  le  lendemain  elle  était  toujours 
dans  l’algidité  ;  les  urines  étaient  fortem.ent  colo¬ 
rées  ;  bientôt  l’enfant  tomba  dans  le  collapsus  et 
elle  succomba  le  troisième  jour  après  l’opération. 
11  est  certain  que  dans  ce  cas  la  mort  fut  due  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’acide  phénique  en  grande  abondance 
par  les  vaisseaux  veineux  du  tissu  spongieux  lar¬ 
gement  ouverts  par  l’acte  opératoire. 

Les  formes  cl  iniques  de  l’intoxication  phéniquée 
sont  au  nombre  de  deux  :  aiguë,  lente  et  pro¬ 
gressive. 

1“  Forme  aiguë  :  Elle  peut  se  montrer  immédia¬ 
tement  après  l’opération  et  le  pansement  comme 
dans  les  cas  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Mais 
il  n’est  pas  rare  de  la  voir  débuter  plusieur.s  heures 
et  môme  un  ou  deux  jours  après.  P  arfois  des  sujets 
semblent  réfractaires  aux  premiers  pansements  et 
ne  montrent  des  signes  d’absorption  que  très  long¬ 
temps  après  le  début  de  l’emploi  du  liquide  anti¬ 
septique.  Deux  variétés  d’accidents  aigus  ont  été 
observées  : 

Dans  les  cas  A’ intoxication  légère,  on  observe 
simplement  une  céphalalgie  frontale  assez  intense,de 
l’inappétence,  des  nausées,  souvent  des  vomisse¬ 
ments  ;  en  somme,  c’est  un  état  gastrique  assez  in¬ 
tense  qui  domine  et  qui  peut  passer  sur  le  compte 
d’un  simple  trouble  digestif,  comme  on  en  observe 
souvent  après  les  opérations,  surtout  chez  les  ma- 
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lades  dont  l'estomac  ou  le  foie  fonctionnaient  mé¬ 
diocrement  avantle  traumatisme. Cependant,  l’ap¬ 
parition  de  la  coloration  spéciale  des  urines  doit 
mettre  le  médecin  sur  .ses  gardes. 

Dans  les  cas  d'intoxication  g  race  y  jes  symptô¬ 
mes  sont  tout  à  fait  caractéristiques.  Le  malade  pré¬ 
sente  un  état  de  torpeur  profonde  qui  peut  aller  jus¬ 
qu’au  coma  complet.  Toute  la  surface  du  corps 
présente  une  pâleur  notable,  la  face  est  blanche  et 
les  lèvres  sont  un  peu  •violacées,  une  sueur  vis¬ 
queuse  couvre  les  téguments.  La  température  s’a¬ 
baisse  notablement,  le  pouls  devient  petit,  filirorine  ; 
la  .sensibilité  générale  est  profondément  émo  us- 
séo,  la  pupille  et  la  cornée  elles-mêmes  devien¬ 
nent  insensibles.  L’inappétence  est  absolue,  le  ma¬ 
lade  a,  de  plus,  des  vomissements  bilieux  répétés 
et  quelquefois  une  diarrhée  abondante,  noire  et  très 
fétide.  Les  urines  ont  les  caractères  indiqués  plus 
haut,  et  Billroth  a  fait  observer  que  souvent  elles 
contenaient  de  l'albumine  et  des  cylindres  épithé¬ 
liaux,  indices  d’une  altération  commençante  du  rein. 
Tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer 
montrent  l’action  essentiellement  irritante  de  l’acide 
phénique  sur  le  tube  digestif.  On  trouve,  en  effet,  à 
l’autopsie  des  lésions  inflammatoires  de  lamuqueuse 
gastro-intestinale  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  pro¬ 
duction  d’ulcérations. 

Du  côté  de  la  circulation,  on  observe  assez  sou¬ 
vent  le  ralentissement  des  battements  cardiaques, 
qui  deviennent  en  même  temps  beaucoup  plus 
énergiques;  versla  fin,  ils  sont  faibles,  irréguliers, 
intermittents  et  l’arrêt  d  u  cœur  en  diastole  est  un 
des  modes  physiologiques  de  la  terminaison  fatale. 

La  respiration  est  accélérée  dès  le  début,  ce  qui 
semble  montrer  que  l’acide  phénique  a  une  action 
particulière  sur  la  composition  du  sang,  diminuant 
son  pouvoir  absorbant  d’oxygène  ;  plus  tard,  elle  de¬ 
vient  irrégulière,  saccadée,  anxieuse,  puis  stertoreuse. 
On  observe  enfin,  plus  souvent  toutefois  chez  les 
enfants,  des  convulsions  cloniques  et  des  spasmes 
du  diaphragme,  et  ces  phénomènes  sont  souvent 
précédés  d’une  sorte  d’hypéresthésie  générale  ou 
d’ivresse. 

La  mort  peut  survenir  dans  cette  forme  grave  au 
bout  de4  à  6  heures,  ou  plus  tardivement  après  8, 

10  et  13  jours.  La  guérison  est  toujours  lente  et 
progressive;  on  l’a  vuesouvent  s’accompagner  d’ac¬ 
cidents  sérieux  ;  spécialement  de  congestions  pul¬ 
monaires.  On  a  aussi  observé  à  la  suite  de  l’empoi¬ 
sonnement  des  ulcères  delà  cornée. 

2»  Forme  chronique.  —  Elle  est  caractérisée  par 
dessertes  d’accès  qui  surviennent  après  les  panse¬ 
ments  ;  elle  semble  varier  un  peu  avec  l’âge  des 
sujets.  Chez  les  enfants  on  observe  surtout  des  trou¬ 
bles  cérébraux  légers,  une  agitation  marquée  dont 

11  est  très  difficile  de  les  tirer. 

Chez  l’adulte,  au  contraire,  les  phénomènes  gas¬ 
tro-intestinaux  dominent  ;  inappétence,  vomisse¬ 
ments,  nausées.  Les  urines  sont  noires  et  on  observe 
assez  souvent  une  élévation  marquée  de  la  tempé¬ 
rature.  Enfin,  bien  que  la  guérison  survienne  sou¬ 
vent,  les  malades,  surtout  les  vieillards,  finissent 
quelquefois  par  succomber. 


Traitement.  —  Quand  on  emploie  couramment 
les  pansements  phéniqués  il  faut  prendre  certaines 
précautions  grâce  auxquelles  on  pourra  éviter  les 
complications  parfois  si  graves  que  nous  venons 
de  décrire.  On  sera  toujours  très  réservé  dans  l’em¬ 
ploi  des  solutions  fortes  chez  les  enfants  et  les 
vieillards.  Dans  tous  les  cas  et  aussi  chez  les 
adultes  on  évitera  les  lavages  trop  abondants  et 
surtout  trop  prolongés  sur  les  grandes  surfaces 
traumatiques,  dans  les  cavités  articulaires,  les 
grandes  séreuses  viscérales  comme  le  plèvre,  et 
surtout  les.  cavités  creusées  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux  des  os  chez  les  enfants.  On  aura  toujours 
soin  d’assurer  par  la  position,  la  compression  et 
un  drainage  bien  ménagé  la  sortie  du  liquide  em¬ 
ployé  aux  irrigations. 

Si  les  signes  d’intoxication  se  montrent,  il  faut 
supprimer  le  pansement  phéniqué,  combattre  le 
collapsus  au  moyen  d’injections  hypodermiques 
d’éther,  ramener  la  chaleur  au  moyen  de  fric¬ 
tions  excitantes  et  de  boules  d’eam  chaude.  11  est 
très  utile  d’activer  l’élimination  du  poison  par  les 
reins  en  activant  la  sécrétion  urinaire  au  moyen  de 
boissons  diurétiques.  Un  bon  moyen  est  d’appliquer 
des  compresses  froides  sur  les  membres.  La. suda¬ 
tion  pourra  être  provoquée  également  au  moyen  de 
quelques  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atro¬ 
pine. 

Sonnenburg  a  conseillé  un  moyen  qu’il  ne  faut 
pas  négliger  c’est  l’administration  à  l’intérieur  à 
doses  répétées  d’une  solution  de  sulfate  de  soude 
à  5  %.  Le  malade  doitprendre  toutesles  heures  une 
lorte  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution.  Georges 
Newton  conseille  l’emploi  de  sulfate  de  magnésie 
employé  de  la  môme  façon.  Sous  l’influence  de  ces 
sels  il  se  forme  dans  l’économie  un  phénol-sulfate 
très  soluble  et  très  facilement  éliminable. 

(A  suivre .) 

D"'  Barbtte. 


CHRONIQUE  P^FESSIONNELLE 

Questions  scolaires. 

La  nouvelle  chaire  de  clinique  d'accouchements 
à  Paris. 

Dans  le  n»  du  6  octobre  dernier  du  Concours, 
nous  nous  élevions,  au  nom  des  intérêts  des  étu¬ 
diants,  contre  une  décision  prise  par  la  commission 
du  budget,  dans  son  désir  très  légitime  de  faire 
des  économies;  cette  commission  avait,  à  tort  selon 
nous,  repoussé  le  crédit  demandé  pour  la  transfor¬ 
mation  de  la  chaire  théorique  d’accouchements  en 
chaire  de  clinique  obstétricale.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’apprendre  que  notre  légitime  protestation  a 
été  entendue  en  haut  lieu  et  que  la  Commission  du 
budget,  mieux  éclairée,  est  revenue  sur  sa  décision 
première.  Nous  ne  pouvons  que  l’en  féliciter. 

Cet  incident  montre  une  fois  de  plus  quel  rôle 
utile  peut  jouer  la  presse  médicale,  en  ne  so  confi¬ 
nant  pas  exclusivement  sur  le  terrain  scientifique, 
et  en  ne  craignant  pas  de  défendre  les  Intérêts  di¬ 
vers  des  étudiants  et  des  médecins.  11  y  a  ainsi 
nombre  de  questions  spéciales  à  notre  profession 
dont  la  presse  politique  se  désintéres.se  complète- 
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ment  ;  c’est  à  nous,  médecins,  qu'il  appartient  de 
nous  en  occuper,  c’est  nous  qui  devons  lutter  pour 
faire  triompher  les  idées  justes  et  équitables. 

Dans  le  cas  présent,  n’àvions-nous  pas  raison  de 
dire  «que  l’enseignement  obstétrical  clinique,  don¬ 
né  par  la  Faculté  est  insuffisant  en  raison  du  nom¬ 
bre  des  élèves,  quel  quesoitle  talent  du  professeur  ». 
Dans  sa  leçon  d’ouverture,  le  P’’  Tarnier  vient  de 
montrer,  par  des  chiflres  ofliciels,  combien  il  était 
urgent  d’ouvrir  une  seconde  chaire  de  clinique. 
En  effet,  il  ne  se  fait  guère  à  la  Clinique  d’accouche¬ 
ments  de  la  rue  d’Assas,  qu’un  millier  d’accouche¬ 
ments  par  an  ;  et  avec  ce  nombre  re.streint,  le  pro¬ 
fesseur  doit  donner  l’enseignement  fratique  à 
460  étudiants  terminant  leurs  études, 144  sages-fem¬ 
mes  et  10  aspirants,  officiers  de  santé,  sans  compter 
les  étudiants  étrangers  et  les  jeunes  médecins  qui 
veulent  se  perfectionner  dans  l’art  des  accouche¬ 
ments. 

Au  contraire,  à  la  Maternité  du  boulevard  Port- 
Eoyal,  il  se  fait  plus  de  2.000  accouchements  par 
au  et  il  y  a  seulement  une  centaine  de  sages-fem¬ 
mes  à  instruire  ;  ce  qui  est  d’autant  plus  facile  que, 
logeant  dans  l’hôpital,  ces  élèves  peuvent  profiter 
de  tous  les  cas  qui  se  présentent.  N’est-il  donc  pas 
logique,  équitable,  de  distraire  une  partie  de  cet 
important  service  pour  en  faite  une  clinique  nou¬ 
velle  qui  jjermettra  d’instruire  plus  complètement 
étudiants  et  sages-femmes  externes  ?  Sans  aucun 
doute,  la  réforme  est  utile  à  tous  points  de  vue  ; 
c’est  peut-être  pour  cela  qu’on  a  tant  tardé  à  la 
faire  et  qu’on  a  môme  hésité  au  dernier  moment, 
de  peur  d’augmenter  de  6  à  7.000  francs  le  budget 
annuel  !...  ÎSl’esl-cc  donc  pas  une  économie  pour  un 
peuple  que  de  dépenser  quelque  argent  pour  ins¬ 
truire  plus  complètement  médecins  et  sages-fem¬ 
mes  ?  Par  ce  temps  de  dépopulation,  nous  ne 
devons  rien  négliger  pour  ménager  les  forces  vives 
delà  nation,  c’est-à-dire  pourquela  mortalité  des 
accouchées  et  des  nouveau-nés  soit  aussi  minime 
que  possible  !  Le  premier  but  à  atteindre,  c’est  que 
médecins  et  sages-femmes  soient  suffisamment  ins¬ 
truits. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

L’UNION  DEr'sYNDICATS 

Direotedr  :  Dr  BARAT-DULAURIER 

lS;yii<Iicat  medical  des  Vosges. 

Compte  Rendu  sommaire  de  la  réunion  générale 
du  15  Septembré  1888,  à  Saint-Dié. 

La  seconde  réunion  annuelle  de  l’Association 
Syndicale  des  Médecins  des  Vosges  a  eu  lieu  le  sa¬ 
medi  15  septembre  à  Saint-Dié,  dans  la  salle  des 
séances  de  l’Hôtel  de  Ville. 

Etaient  présents  ;  MM.  les  docteurs  Lardier,  Pré¬ 
sident  ;  (ihavane,  Vice- Président  ;  Couturier,  Se¬ 
crétaire-Trésorier  ;  Bailly  ;  Ancel  ;  Lahalle  ;  Graux  ; 
Masson,  de  Baon-rEtapc”  ;  Raoult  ;  Legras  ;  Rous¬ 
selet  ;  Daviller  ;  Pernin  ;  Galette  ;  Saunier  ;  Per- 
net  ;  Patézon  ;  Fcyseler  ;  pommageot  ;  Bornèque  ; 
Paul  Uodet  ;  Guyon  ;  Dieterlen  ;  Liégeois  ;  Frebil- 
lot  ;  Fournier  ;  Liétard  ;  Greuell  ;  Eury  ;  Ganiez  ; 
Tissier  ;  Bouloumié  ;  Pierre,  do  Ruon-l'Etape  et 
Thierry. 

Dans  une  allocution  très  applaudie  le  Président, 
Dr  Lardier,  passe  en  revue  les  questions  étudiées 


par  le  Syndicat  et  les  efforts  qu’il  a  faits  pour  amé¬ 
liorer  la. situation  matérielle  et  morale  des  méde¬ 
cins.  Los  solutions  que  nous  avons  adoptées  çour' 
la  plupart  des  problèmes  professionnels  ont  été  ac¬ 
ceptées  par  un  grand  nombre  de  syndicats  locaux. 
Enfin,  dernier  succès,  l’Association  de  Prévoyance 
met  à  l’étude  le  mode  de  nomination  à  adopter  poul¬ 
ies  médecins  des  hôijitaux  de  province,  question 
que  nous  avons  soulevée  il  y  a  plus  de  deux  ans. 

Le  Secrétaire-Trésorier  donne  lecture  du  compte 
rendu  financier  de  l’Association  pour  l’année  18  il- 

1888.  Ges  comptes  sont  approuvés. 

L’assemblée  approuve  et  vote  à  l’unànimité  des 

membres  pré.sents  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission  d’initiative  au  sujet  de  l’affaire  médico-mi¬ 
litaire  de  Saint-Dié  et  du  docteur  Rotisselot. 

Elle  décide  que  son  bureau  demandera  que  le 
service  des  vacriuations  et  revaccinations  soit  con¬ 
fié  aux  seuls  médecins  à  l’exclusion  des  sages-fem¬ 
mes  qui  n’offrent  aucune  garantie. 

Le  Comité  d’initiative  est  autorisé  à  recevoir  à 
titre  provisoire  les  adhérents  nouveaux  à  l’Associa¬ 
tion.  Les  membre j  ainsi  reçus  jouiront,  jusqu’à 
décision  définitive  prise  en  assemblée  générale,  des 
mêmes  droits  que  les  membres  titulaires. 

M.  le  D’’ Masson,  de  Raon-l’Etape,  présenté  par 
M.  le  D‘'  Raoult  : 

M.  le  D‘-  Galette,  de  Saint-Dié,  présenté  par  M. 
le  D‘'  Lardier  ; 

M.  le  U‘'  Mathieu,  de  Fraize,  présenté  par  M.  le 
D'  Ancel  ; 

M.  le  D'- Pierre,  de  Raon -l’Etape,  présenté  par  le 
D--  Frébillot,  sont  élus  à  l’unanimité  membres  du 
Syndicat.  , 

M.  le  Docteur  Parisot,  de  Nomexy,  est  démis¬ 
sionnaire. 

11  est  décidé  que  la  prochaine  réunion  générale 
de  septembre  aura  lieu  à  Mirecourt.  Le  jour  fixé 
est  le  samedi  le  plus  rapproché  du  15  septembre 

1889. 

Allocution  du  D'-  Lardier. 

Mes  chei  s  Collègues, 

Voilà  cinq  an»  que  notre  Association  syndicale  a 
pris  corps  et  je  suis  fier  de  constater  avec  vous  que 
son  premier  lustre  s’est  heureusement  accompli. 

Le  modeste  groupe  que  nous  formions  au  début 
s’est  développé  petit  à  petit  et  à  l’heure  présente 
notre  Association  comprend  plus  de  60  adhérents, 
c’est-à-dire  la  majorité*  des  Médecins  des  Vosges, 
réunis  en  rangs  serrés  et  debout,  se  prêtant  tous  un 
mutuel  appui  pour  la  protection  de  nos  droits  pro¬ 
fessionnels. 

Si  depuis  le  jour  de  notre  formation,  pous  n’a¬ 
vons  ou  à  enregistrer  aucune  défection,  c'est  que 
nous  ne  nous  sommes  jamais  départis  de  ces  règles 
d’honnêteté  professionnelle  qui  doivent  présider  à 
tous  nos  actes  publics.  Et  si  nous  nous  permettons  de 
rappeler  avec  quelle  défiance  nous  avons  été  accueil¬ 
lis  à  nos  débuts,  on  ne  saurait  que  se  féliciter  de 
ce  résultat.  Tous  les  confrères  qui  sont  venus  à 
nous,  qui  ont  pris  part  à  notre  vie,  ont  pu  se  con¬ 
vaincre  que  Tunique  pensée  qui  nous  a  guidés,  qui 
nous  a  soutenus  dans  nos  moments  difficiles,  était 
de  rendre  service  à  la  profession,  que  notre  unique 
souci  a  toujours  été  le  relèvement  de  notre  corpo¬ 
ration.  Voilà  pourquoi  aucun  de  ceux  qui  se  sont 
mêlés  à  nos  rangs,  qui  ne  sont  venus  qu’à  contre¬ 
cœur,  n’a  quitté  ces  rangs. 

Ne  nous  a-t-on  pas  accusés  de  vouloir  faire  exclu¬ 
sivement  une  guerre  de  tarifs,  de  vouloir  mettre  nos 
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malades  en  coupe  réglée  ?  Combien  l’on  s’est  mé¬ 
pris  sur  le  but  et  les  tendances  de  notre  Association. 
Depuis  cinq  ans,  il  n’a  été  question  entre  nous 
qu’une  seule  fois  de  tarifs,  et  pourquoi  ?  Pour  de¬ 
mander  en  faveur  du  service  sanitaire  une  réduc¬ 
tion  d’honoraires,  qui  prouvait  Jusqu’à  quel  point 
le  corps  médical  des  Vosges  savait  pousser  le  désin¬ 
téressement.  Nous  n’avons  parlé  de  tarif  que  pour 
abaisser  le  chiffre  de  nos  honoraires  et  notre  Syn¬ 
dicat  a  eu,  dans  cette  occasion,  l’honneur  de  prouver 
à  l’Administration  et  aux  confrères  qui  nous  sont 
étrangers  que  si,  dans  certaines  circonstances  où 
l’honneur  de  la  procession  était  engagé,  nous  ne 
transigions  pas,  nous  savions,  dans  d’autres  cas, 
lorsqu’on  faisait  appel  à  notre  dévouement,  accep¬ 
ter  toutes  les  réductions,  toutes  les  charges. 

Et  c’est  çrâce  à  ce  désintéressement  que  notre 
ancien  préfet,  M.  Bœgner,  a  pu  mener  à  bien  la 
création  de  ce  service  d’assistance  des. indigents, 
dont  nous  pouvons  nous  féliciter  d’ayoir  été  les 
initiateurs.  (J’est  grâce  à  l’agitation  que  nous  avons 
faite  autour  de  cette  question  lorsque  du  Syndicat 
des  Vosges  elle  a  passé  à  la  discussion  de  l’A.ssem- 
blée  des  Syndicats  médicaux  de  France  que  nous 
avons  vu  le  corps  médical  français  s’émouvoir  à 
son  tour  et  finir  par  communiquer  l’élan  dontil  était 
animé  aux  pouvoirs  publics.  Aujourd’hui  cette  ques¬ 
tion  de  l’assistance  publique  est  décidément  et  dé¬ 
finitivement  à  l’ordre  du  jour.  Elle  ne  peut  plus  ne 
pas  aboutir.  Etnous  pouvons  être  convaincus  que  les 
principes  essentiellement  libéraux  et  démocratiques 
sur  lesquels  nous  nous  sommes  basés  en  proposant 
au  Préfet  des  Vosges  une  organisation  différente  de 
celle  des  départements  voisins,  que  ces  principes, 
dis-je,  seront  non  seulement accopté.s,  mais  procla¬ 
més  par  le  gouvernement.  Je  n’hésite  pas  à  le  cons¬ 
tater,  c’est  un  honneur  pour  le  Syndicat  médical 
des  Vosges  d’être  entré  le  premier,  dans  cette  voie 
de  transformation,  d’avoir  su  propager  scs  idées, 
d’avoir  réussi  enfin  à  les  faire  mettre  en  pratique. 

Quand,  dans  les  cinq  années  que  nous  venons  de 
traverser,  nous  n’aurions  obtenu  que  ce  l’ésultat, 
ce  résultat  seul  serait  la  justification  de  notre  in¬ 
tervention  et  légitimerait  notre  existence. 

Mais  ce  n’est  pas  à  l’accomplissement  de  cette 
seiile  tâche  que  se  sont  bornés  nos  efforts.  Nous 
avons  été  saisis  de  diverses  questions,  les  unes  pas¬ 
sionnantes,  les  autres  difficiles,  et  dans  lesquelles 
nous  avons  toujours  cherché  à  faire  triompher  ce 
que  nous  considérions  comme  noire  droit. 

Je  vous  rappellerai  sommairement  cette  question 
de  l’exercice  de  la  pratique  civile  par  les  médecins 
militaires,  question  qui  n’avait  jusqu’au  jour  où 
nous  nous  en  sommes  occupés,  soulevé  que  de  ti¬ 
mides  protestations,  des  revendications  sans  portée, 
parce  qu’elles  étaient  isolées  et  sans  cohésion.  Nous 
l’avons  soumise,  nous,  à  des  débats  publics,  sans 
crainte,  et  nous  pouvons  le  dire,  sans  faiblesse. 
Aujourd’hui  la  lumière  est  faite.  Nous  avons  ob¬ 
tenu  d’un  homme  d’Etat,  qui  compte  parmi  les  il¬ 
lustrations  de  notre  département,  de  M.  Meline, 
Président  de  la  Chambre  des  députés,  des  déclara¬ 
tions  affirmant  la  justesse  de  nos  revendications. 
Nous  savons  quels  sont  nos  droits,  et  nous  savons 
aussi  comment  nous  pouvons  faire  rentrer  dans 
leurs  attributions  précises,  certains  médecins  mili¬ 
taires  qui  abusent  parfois  sans  vergogne,  de  la  si¬ 
tuation  exceptionnelle  que  leur  créent  clans  cer¬ 
taines  régions  et  le  prestige  de  l’uniforme  et  le  port 
de  galons  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moins 
nombreux.  Nous  avons  entrepris  là  une  cam¬ 


pagne,  grosse  de  périls,  mais  comme  compensation 
nous  avons  eu  l’honneur  de  soutenir  les  premiers 
les  revendications  des  médecins  civils.  Aussi  nous 
resterons  sur  la  brèche  ei  bien  qu’à  l’occasion, 
nous  ayons  éprouvé  —  il  n’y  a  pas  longtcrrips  — 

uelques  déceptions,  nous  ne  nous  lasserons  pas 

e  défendre  nos  prérogatives,  sans  distinction  do 
per.sonnaiités. 

Nous  demanderons  par  tous  les  moyens, dont  nous 
pouvons  disposer,  l’application  de  ce.  princîipe,  qui 
aprè.s  avoir  été  proclamé  dans  les  Vo.sges,  a  été  ad¬ 
mis  à  l’unanimité  par  les  membres  présents  à  la 
dernière  Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  Médicaux  de  France  :  L'exercice  de  la  méde¬ 
cine  civile  doit  être  réservé  aux  médecins  civils. 
Nous  ne  ferons  trêve  que  lorsque  nous  aurons  ob¬ 
tenu  satisfaction.  Je  dois  dire  que  noirs  ne  sommes 
plus,  à  cet  égard,  isolés  en  France.  Du  Doubs,  du 
Puy-de-Dôme,  de  la  Mayenne,  de  l’.Ariège,  de  la 
Haute-Garonne,  sont  parlies  depuis  de  nouvelles 
protestations,  et  cet  effort  collectif  aura  certaine¬ 
ment  les  résultats  que  nous  poursuivons,  Nous 
pouvons  affirmer  qu’ils  ne  se  feront  pas  atten¬ 
dre. 

.  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  nous  avons  été  ame¬ 
nés  à  nous  occuper  de  la  situation  faite  aux  méde¬ 
cins  placés  à  la  tète  du  service  inédiçat  clans  les  pe¬ 
tits  hôpitaux  de  province.  Nous  avons  protesté,  avec 
toute  l’énergie  dont  nous  étions  capables,  contre 
cette  dépendance  dans  laquelle  se  trouvent  les  mé¬ 
decins  d'hôpital  vis-à-vis  des  commissions  adminis¬ 
tratives.  Avant  son  départ,  M.  Boegner  nous  avait 
laissé  l’espoir  de  voir  régler  l’affaire  Marchai  au 
mieux  des  intérêts  médicaux. 

Notre  administrateur  actuel,  en  approuvant  les 
décisions  de  la  Commission  administrative  de  l’hô- 
pilal  de  Senones,  qui  relevait,  pour  des, motifs  futi¬ 
les,  notre  confrère  de  ses  fonctions  de  médecin  en 
chef  de  rhôpital,  a  créé  un  précédent,  dont  nous 
espérons  ne  pas  voir  une  seconde  édition  dans  les 
Vosges.  Des  faits  semblables  se  sont  passés  clans 
d’autres  régions  de  la  France  et  nous  avons  vu  à  la 
dernière  assemblée  générale  do  l’Association ,  de 
Prévoyance,  nos  confrères  de  la  Marne  saisir  le  bu¬ 
reau  de  celle  question  ;  nous  avons  vu  le  vénérable 
docteur  Diday,  de  Lyon,  demander,  séance  tenante, 
pour  les  médecins  d’hôpitaux  de  province,  un  au¬ 
tre  mode  de  nomination  que  celui  qui  est  partout 
en  vigueur.  Il  faut  ajouter  que  si  tous  nos  confrères 
étaient  pénétré.s  des  sentiments  de  solidarité  con¬ 
fraternelle,  que  nous  voudrions  voir  pratiqués  par 
l’universalité  des  médecins  de  France,  les  fails're- 
grcltables  dont  nous  avons  été  témoins  dans  les 
Vosges,  dans  l'Ain,  et  récemment  à  Romans,  n’au¬ 
raient  pu  se  produire.  En  présence  de  l’accord  ab¬ 
solu  des  médecins,  les  commissions  administratives 
n’auraient  pu  satisfaire  leurs  rancunes  ou  les  ven¬ 
geances  et  nous  n’aurions  pas  été  humiliés  à  ce 
point  d'être  obligés  de  subir  une  situation  indigne 
du  corps  médical.  Nous  espérons  que  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France  saura  trouver  le 
moyen  pratique  de  délivrer  les  médecins  d’hospices 
do  la  dépendance  dans  laquelle  ils  se  trouvent  ac- 
luollemcnt. 

Je  glisse,  vous  mdde  permettrez,  sur  des  ques¬ 
tions  de  moindre  irfiportance,  qui  n’ont  pas  eu  de 
retentissement  hors  de  notre  rayon  méuical,  sur 
des  faits  particuliers,  sur  des  procès,  dans  lesquels 
certains  de  nos  collègues  ont  eu  gain  de  cause,  en¬ 
fin  sur  nos  rapports  avcc’la  justice.  Mais  tous  ces 
actes  de  notre  Association  syndicale  témoignent  de 
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notre  vitalité.  Nous  vivons,  bien  que  les  tribunaux 
supérieurs  aient  contesté  la  légitimité  de  notre  exis¬ 
tence.  Nous  vivons,  j’ajoute  que  nous  avons  rai¬ 
son  de  vivre.  Nous  ne  voulons  laisser  passer  sans 
nous  y  arrêter  aucune  des  questions  générales  qui 
intéressent  notre  profession,  et  si  quelqu’une  d’en¬ 
tre  elles,  cominela  création  d’un  Ordre  de  médecins 
n’ont  pas  eu  le  don  de  nous  passionner,  il  en  est 
d’autres  que  nous  creusons  à  fond,  et  pour  lesquel¬ 
les  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  votre  opi¬ 
nion  acceptée  parles  autres  Associations  syndica¬ 
les. 

Nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  notre  tâche.  Il 
est  d’autres  points  qui,  dans  l’avenir,  méritent 
tüuto  notre  attention. 

Je  vous  signalerai  notamment  nos  rapports  avec 
la  justice.  Tous  nous  sommes  d’accord  à  ce  sujet. 
La  loi  surannée  de  l’an  XI  ne  peut  plus  nous  satis¬ 
faire..  Tous  les  médecins  de  France  sont  unanimes  à 
protester  contre  son  application.  Nous  avons  assis¬ 
té,  il  n’.y  a  pas  longtemps,  à  une  protestation  re¬ 
tentissante,  soulevée  du  sein  même  de  la  Faculté 
de  Montpellier.  Nous  devons  désirer  que  toutes  cês 
protestations  éparses  soient  réunies  en  faisceau  ; 
nous  chercherons  à  faire  autour  de  cette  question 
une  agilaiion  persévérante  et  fructueuse,  et  au  lieu 
de  nous  bercer  encore  de  l’espoir  décevant  do  voir 
un  jour  ou  l’autre  nos  élus  s’occuper  de  la  révision 
de  la  législatiqn  médicale,revision  qui  parfois  essaie 
de  se  faire  jour,  et  que  l’on  rejette  aussitôt  brutale¬ 
ment  dansïes  cartons,  révision  possible,  mais  qui 
reste  possible,  et  que  les  législatures  successives  se 
lèguent  l’iiiie  à  l’autre  avec  un  touchant  abandon, 
nous  trouverons  au  milieu  de  nos  nombreuses  re¬ 
vendications  certains  points  spéciaux  dont  nous 
poursuivrons  la  transformatiori  avec  confiance  et 
ténacité.  La  situation  des  médecins  légistes  de  pro¬ 
vince  est  de  ce  nombre  et  les  travaux  préliminaires 
qui  ont  été  menés  à  bonne  fin  par  nos  excellents 
collègues  Pommageot  et  Bornèque,  vont  marquer 
le  début  de  la  campagne  que  nous  allons  entre¬ 
prendre  et  qui  aboutira  enfin,  nous  l’espérons,  à 
l’abrogation  de  la  loi  de  l’an  XI. 

C’est  à  atteindre  ce  but  que  nous  allons  appliquer 
nos  efforts,  sans  pour  cola  négliger  d’autres  ques¬ 
tions  secondaires  et  certaines  améliorations  de  dé¬ 
tail  dont  est  encore  susceptible  l’organisation  de  no¬ 
tre  service  sanitaire,  sans  cesser  de  parfaire  t’étude 
de  l’organisation  de  l’hygiène  publique  en  France, 
étude  à  laquelle  notre  vénérable  président  le  doc¬ 
teur  Bailly  vient  de  donner  dernièrement  une  si  fé¬ 
conde  et  puissante  impulsion. 

C’est  ainsi  que  dès  demain  nous  allons  demander 
à  l’administration  de  remettre  exclusivement  entre 
les  mains  des  médecins  le  service  de  la  vaccination. 
Cette  réforme  s’impose.  Nous  remarquons,  en  eftét, 
que  le  contrôle  des  sages-femmes  sur  les  vaccina- 
tion.s  et  les  revaccinations,  qu’elles  font  sous  notre 
responsabilité,  est  illusoire.  Nous  rencontrons  des 
enfants  de  6  ét  7  ans  qui  ne  sont  pas  vaccinés, 
qu’on  affirme  l’avoir  été,  et  avant  que  des  accidents 
semblables  à  ceux  qui  ont  été  constatés  dans  d’au¬ 
tres  départements  n'éclatent  dans  les  Vosges,  et 
dont  on  nous  rendrait  fatalement  responsables,  il 
faut  que  nous  prenions  en  mains  propres  ce  service 
important.  11  n’est  pas  indigne  de  notre  sollicitude 
et  de  notre  rôle  auprès  des  populations  de  la  cam¬ 
pagne. 

Je  m’arrête.  Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  faire 
comprendre  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  pu 
conserver  encore,  à  notre  égard,  certaines  préven¬ 


tions,  ce  que  nous  avons  fait,  ce  que  nous  voulons, 
ce  que  nous  valons.  Nous  ne  cesserons  de  leur  de¬ 
mander  de  joindre  leurs  efforts  aux  nôtres. Chaque 
adhésion  nouvelle  augmente  notre  puissance  et 
notre  autorité  et  lorsque  •  tous  les  médecins  des 
Vosges  auront  compris  do  quel  poids  notre  voix 
unanime  serait  auprès  des  pouvoirs  publics  et  de 
l’administration,  l’œuvre  syndicale  saura  tout  ob¬ 
tenir.  Ne  nous  plaignons  pas  cependant.  Notre 
groupe  qui  comprend  actuellement  près  dos  deux 
tiers  des  médecins  des  Vosges  sait  déjà  se  faire 
écouler.  Nous  formons  un  rejeton  jeune, vigoureux 
qui  ne  demandé  <|u’à  se  fortifier  encore,  mais  qui 
ne  veut  pas  absorber  exclusivement  à  son  profit  la 
sève  qui  nourrit  le- vieux  tronc.  C’est  dire  que  l’on 
nous  trouvera  toujours  groupés  autour  de  l’Asso¬ 
ciation  de  Prévoyance,  avec  laquelle  nous  n’avons 
pu  nous  identifier.' 'Nous  n’avons  pas  voulu  répudier 
cette  dénomination  de  syndicat,  source  d’interpré¬ 
tations  bien  erronées,  quelquefois  malveillantes. 
Demain  donc,  comme  toujours,  nous  combattrons 
avec  la  justice,  pour  le  bien  de  la  profession. 

(Applaudissements). 


Synilicat  Médical  à  Paris 

Nous  avons  l’honneur  de  faire  connaître  aux 
membres  du  Concours  habitant  Paris,  qu’une  réu¬ 
nion  préparatoire,  pour  la  création  d’un  Syndicat 
médiciil  aura  lieu  dimanche  2  décembre,  à2heures, 
chez  le  Docteur  Rault,  3,  rue  des  Pyramides.  Nous 
invitons  les  membres  du  Concours  que  cette  réu¬ 
nion  intéresse  à  vouloir  bien  s’yrendre. 


NOUILLES 

.  Ecole  PRATIQUE,  COURS  d’ophtiIauiOlogiie.  —  M.  le  D' 
Gorecki  cornmencera  son  cours  sur  les  nialadics  des 
3’cnx  le  lundi  tg  novembre,  à  six  heures  du  soir, 
amphithéâtre  n"  i,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  môme  heure.  Ce  cours  élémentai¬ 
re  sera  complet  en  quinze  leéona.  :  ' 

Cours  de  Mmes  de  Bure  et  Suillet,  1 1  bis,  passage 
de  la  Visitation  (Rue  Pat’l-Louis-Courier),  faubourg 
Saint-Germain. 

Cours  élémentaires,  moyens,  supérieurs.  Ces  cours 
ont  lieu  deux  fois  par  semaine  pour  chaque  degré  du 
3  novembre  au  i”'  juillet.  Cours  préparatoires,  ensei¬ 
gnement  par  les  yeux  pour  les  enfants  depuis  5  ans. 
Langues  étrangères,  Dessin.  Cours  de  Solfège  des  di¬ 
vers  degrés,  une  fois  par  semaine  4u  3  novembre  au 
1”''  juillet.  Transposition,  harmonie.  Leçons  particu¬ 
lières  de  piano  et  de  chant. 

Le  Directeur  du  Concours  recommande  avec  instance 
à  nos  lecteurs  le  Cours  de  Mlle  Suillet.  Il  leur  sera 
personnellement  reconnaissant  s’il  .leur  est  possible 
d’envoyer  des  élèves  à  la  fille  du  D'  Suillet  dont 
nous  avons  annoncé,  il  y  a  deux  ans,  la  mort  prégia- 
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M.  le  D”  Jacob  fils,  à  Montsurs  (Mayenne),  présenté 
par  M.  le  Directeur. 

M .  le  D'  Gardillôn,  à  Salnt-Âmand  (Nord),  présenta 
par  M.  le  Directeur. 


Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andre,  3, 
^laison  spéci.-ile  pour  journaux  et  revues. 
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LA  SEMAINE  MEDICALE 

Uciuntozo aires  ilil  paliidisuic  (1). 
Lorsque  Laveran  fit  connaître  l’existence  d’un 
parasite  polymorphe  dans  le  sang  des  paludiques 
et  qu’il  attribua  à  cet  organisme  les  accès  de  fièvre 
intermittente,  il  faut  avouer  qu’il  n’entraîna  guère 
Je  convictions  chez  nous.  Les  plus  sceptiques  fu¬ 
rent  les  microbiologistes  de  profession  qui  s’éton¬ 
naient  que  ce  micro-organisme  différât  si  extraordi¬ 
nairement  de  tous  les  microbes  jusqu’ici;  connus. 
11  faut  dire  aussi  que,  la  fièvre  intermittente  étant 
rare  dans  nos  pays,  du  moins  dans  les  grandes 
tilles,  l’occasion  de  contrôler  la  description  de  M. 
Laveran  a  manqué  â  tous  les  sceptiques. 
Aujourd’hui  il  faut  rendre  pleine  justice  àla  dé¬ 
couverte  de  M.  Laveran.  M.  le  professeur  Straus, 
dont  la  compétence  est  hors  de  doute,  vient  de  dé¬ 
clarer  à  la  Société  de  Biologie  que  M.  Laveran 
lui  a  montré  un  grand  nombre  de  préparations 
du  sang  d’un  soldat  revenu  du  Tonkin  avec  les 
ûèvres  intermittentes  ;  il  a  parfaitement  constaté 
l'existence  des  hématozoaires  avec  tous  les  carac¬ 
tères  décrits  par  M.  Laveran,  notamment  les 
prolongements  flagelliformesi  animés  de  mouve¬ 
ments  excessivement  rapides,  dont  le  microbe  est 
pourvu  à  un  certain  moment  de  son  développe¬ 
ment. 

M.  Straus  a  lait  justice  à  cepropos  de  la  manoeuvre 
de  deux  observateurs  italiens  :  MM.  Marchiafava  et 
Cclli  qui  ont  tenté  de  s’approprier  la  découverte  de 
notre  compatriote  en  décrivant  sous  un  autre  nom, 
celui  de  plasmodcs,los  hématozoaires  de  Laveran. 

(1)  Société  de  Biologie,  24  novembre. 


iVccrose  iihosphorée  (1). 

M.  Magitot  affirme,  d’après  65  observations  per¬ 
sonnelles,  que  le  mécanisme  de  la  nécrose  phos- 
phoréc  est,  comme  le  pensait  déjà  M;  Th.  BousseL 
la  pénétration  des  vapeurs  du  phosphore  par  une 
dent  cariée  ;  mais  il  faut  que  la  carie  appartienne 
à  cette  forme  spéciale  que  Fauteur  désigne  sous  le 
nom  de  carie  pénétrante.  Le  mécanisme  admis  par 
M.  Magitot  serait,  d’aprèslui; constant  et  il  convien¬ 
drait  de  repousser  d’une  façon  absolue- les  autres 
théories  proposées,  celle  des  Allemands,  d’après 
laquelle  le  phoèphore  aurait  une  action,  élective  sur 
les  os  (Lorinser)  et  celle  d’après  laquelle  le  phos¬ 
phore  pénétrerait  k  travers  le  périoste  de  la  gencife 
(Tr.élat,  Lailler). 

Conclusions  prophylactiques  :  perfectionner  lës 
moyens  de  ventilation  et  d’isolement  des  services  de 
fabrication,  supprimer  ou  neutraliser  l’atmosphère 
phosphorée  des  ateliers,  interdire  l’entrée  de  la  fa¬ 
brique  à  eut  in  liv  i  du  de  santé  défectueuse  et  sur¬ 
tout  de  dentition  suêjjette  et  faire  dés  visites  fré¬ 
quentes  à  la  suite  desquelles  on  renterrait  immé¬ 
diatement  tout  jjorteur  de  carié  dentairepénétrante; 
Enfin,  il  faut  rappeler  une  dernière  fois  le  vœu  si 
souvent  émis  et  si  inutilement  que  le  phosphore 
rouge,  absolument  inoffensif,  fût  toujours  substitué 
au  phosphore  blanc. 

Atrophie  litiisciilairë  à  évolutiou  rapide 
pendant  la  grossesse.  (2) 

M.  Desnos  communique  l’ôbserŸatiun  d’une 
femme  qui,  déjà  Irès  anémiée. par  une  métrite  hé¬ 
morrhagique  et  atteinte  d’une  pelade  étcnducj  vit 
un  début  de  grossesse,  en  février  1887,  accidenté  paf 

(1)  Académie  de  médecine,  27  novembre'. 

(2)  Académie  de  médecine,  27  novembre. 
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des  vomissements  incoercibles  et  de  violentes  dnn- 
lours  gastriques.  En  juin  apparaissait  une  para¬ 
plégie  fiasque  avec  atrophie  musculaire  rapide, 
abolition  des  réflexes  et  perversion  do  la  sensibilité. 
La  paralysie  gagna  bientôt  les  membres  supérieurs, 
la  contractilité  électrique  abolie  aux  membres 
inférieurs  n’était  que  diminuée  .  aux^  membres  su¬ 
périeurs,  pas  de  troubles  des  sphnVeters,  pas  de  fiè¬ 
vre,  aflaiblissement  des  facultés  intellectuelles, 
cachexie  rapide.  .  .  '  .. 

Sur  l’avis  dcM.  Jofl'roy  on  décida  de  provoquer 
l’accouchement  prématuré  le  13  Juillet.  A,  partir  de 
ce  moment,  l’amélioration  se  manifestaT’rapide 
quant  aux  forces,  lente  quant  à  l’atrophie  muscu¬ 
laire  qui,  après  être  restée  longtemps  stationnaire, 
disparut  progressivement  sous  l’influence  de  l’élec¬ 
trisation  et  de  l’hydrothérapie.  Il  y  eut  un  moment 
un  oedème  assez  notable  des  membres  inférieurs, 
probablement  d’ordre  vaso-moteur.  Aujourd’hui  la 
malade  est  guérie,  les  facultés  intellectuelles  sont 
intactes,  la  pelade  a  disparu,  l'embonpoint  est 
revenu,  la  contractilité  électrique  est  normale. 

,  Après  avoir  discuté  la  nature  de  cette  paralysie, 
M.  Desnos  écarte  la  paralysie  puerpérale  ou  urémi¬ 
que  à  cause  de  l’atrophie  musculaire  et  de  l’absence 
d’albumine,  —  l’bystérie,  à  cause  de  l’absence  des 
stigmates  et  de  la  persistance  —  de  la  sensibilité  ; 
une  paralysie  réflexe  à  point  de  départ  utérin,  l’a¬ 
trophie  musculaire  ayant  été  trop  profonde,  —  et  la 
pseudo-paralysie  par  compression  des  Ironcs  ner¬ 
veux  du  bassin  par  une  péri-métrite,  qui  n’existait 
pas.  Il  aboutit  par  exclusion  aux  deux  hypothèses 
d’une  névrite  parenchymateuse  généralisée  ou  d’une 
myélite  des  cornes  antérieures,  entre  lesquelles  il 
ne  se  prononce  pas  ;  pourtant,  bien  que  myélites 
et  névrites  soient  souvent  causées  par  des  maladies 
infectieuses,  les  névrites  sont  peut-être  plus  souvent 
encore  infectieuses,  et  dans  ce  cas  la  puerpéralilé 
aurait  favorisé  une  infection  dont  la  nature  et  la 
porte  d’entrée  sont  restées  inconnues. 

DcsiiifccUon  des  niaiiis  ilu  ehiriirg'icn  (1). 

De  nombreuses  expériences  ont  montre  que  les 
procédés  ordinaires  employés  par  les  chirurgiens 
pour  SC  désinfecter  les  mains  n'arrivent  jamais  à 
détruire  les  microbes  qui  sont  sous  les  ongles.  Fur- 
hringer,  de  Berlin,  a  modifié  ces  procédés  en  inter¬ 
calant  un  lavage  à  l’alcool  à  80»  entre  le  lavage  au 
savon  et  le  lavage  au  sublimé.  Là  désinfection  des 
mains  comprend  alors  les  opérations  suivantes  : 

1”  Curage  mécanique  des  ongles  à  sec. 

2»  Lavage  et  brossage  au  savon  et  à  l’eau  aussi 
cliaude  'que  possible  pendant  une  minute  au  moins. 

3»  Lavage  et  brossage  à  l’alcool  à  80“  pendant  le 
même  temps; 

4“  Avant  l’évaporation  totale  de  l’alcool,  lavage  et 
brossage  dans  une  solution  antiseptique,  mercu¬ 
rielle  ou  phéniquée,  etc,,  etc. 

Laisser  sécher  les  mains  à  l’air  libre. 

Grâce  à  ce  procédé,  l'auteur  allemand  dit  que  les 
raclures  de  l’espace  sous-unguéal  ensemencées 

(1)  Académie  des  sciences,  26  novembre. 


■alors  en  gélatine  sont  toujours  demeurées  stériles. 

MM.  J.  Roiiæ  et  Reyiiès  ont  été  moins  heureux 
au  point  do  vue  expérimental,  ils  ont  trouvé  que,  sur 
40  ensemencements  l’asepsie  n’avait  été  réalLsée  que 
33  fois.  La  méthode  de  Furbringer  n’a  donc  pas 
encore  atteint  la  perfection  ;  elle  est  cependant  un 
progrès  très  réel  et  les  chirurgiens  se  tiouveront 
bien  de  la  mettre  en  pratique. 


NEUROLOGI^PRATIQUE 

li’Uyiiiioiisiiic  coiuiiic  ageut  tlicrapciitic|iic. 

Par  une  co'incidence  fortuite  j’ai  été  consulté  deux 
fois  dans  la  même  journée  sur  l’opportunité  d’em¬ 
ployer  la  suggestion  hypnotique  comme  moyen  de 
traitement  pour  deux  malades. 

Dans  l’un  dos  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  atteint 
de.  malformation  congénitale  du  crâne,  extrême¬ 
ment  arriéré,  avec  instincts  vicieux  malheureuse¬ 
ment  plus  développés  que  son  intelligence.  —  Dans 
le  second  cas,  il  s’agissait  d’une,  hystérique  ayant 
présenté  à  diverses  époques  de  sa  vie  des  troubles 
morbides  ressortissant  à  la  névrose  hystérique,  para¬ 
lysies,  contractures,  etc.,  etc., et  atteiulc  aujourd’hui 
d’une  sorte  de  mélancolie  avec  idées  de  suicide. 

La  réponse  à  faire  dans  le  premier  cas  ne  m’em- 
barrassâ  point,  je  la  üs  négative  bien  que,  à  en 
croire  certains  écrits  récents,  la  suggestion  hypno¬ 
tique  pût  être  suivie  de  bons  effets  même  dans  les 
affections  évidemment  organiques  du  système  ner¬ 
veux.  Dans  le  second  cas,  je  crus  pouvoir  approu¬ 
ver  la  tentative  de  suggestion  hypnotique,  mais  je 
récusai  mon  intervention  personnelle  ét  engageai 
la  malade  à  s’adresser  à  quelqu’un  des  médecins 
neuro-pathologistes  qui  se  sont  voués  depuis  plu¬ 
sieurs  années  à  l’étude  de  cette  question. 

Comme  je  réfléchissais  ensuite  aux  difficultés  qu’il 
y  a  pour  nous  tous  à  distinguer  le  bon  grain  de 
l’ivraie  dans  cotte  abondante  moisson  de  faits  rela¬ 
tifs  au  somnambulisme  et  à  l’hypnotisme  que  l’épo¬ 
que  contemporaine  voit  éclore,  je  ne  fus  pas  peu 
satisfait  de  recevoir  un  exemplaire  de  la  seconde 
édition  du  livre  que  mon  ami  et  collègue,  le  D' 
Gilles  de  la  Tourelte,  chef  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux  à  la  Salpêtrière,  a  consacré  à 
J’hypnotisme  et  aux  états  analogues.  C'est  un  ou¬ 
vrage  excellent  et  qui  est  venu  à  point  ;  son  succès 
le  prouve,  puisque  la  1>“  édition  a  été  épuisée  en 
deux  ans.  ,1e  l’avais  lu  avec  grand  plaisir  à  son  ap¬ 
parition  et  c’est  avec  un  plaisir  égal  que  je  viens  de 
feuilleter  de  nouveau  les  principaux  chapitres. 

Une  pareille  lecture  fournit  les  cléments  d’appré¬ 
ciation,  le  critérium  que  je  réclamais  tout  à  l’heure 
au  nom  des  incompétents;  car  l’auteur  possède, 
lui,  toute  la  compétence  voulue  grâce  à  l’instruc¬ 
tion  que  lui  ont  donnée  ses  deux  maîtres  éminents 
en  neurologie  et  en  médecine  légale,  les  professeurs 
Charcot  et  Brouai  del.  Il  m’a  semblé  que  les  lecteurs 
du  Concours /nécfical  seraient  heureux  de  connaîlre 

•(1)  L’hypnotisme  et  le.s  états  analogues  au  point  de 
vue  médico-légal.  Librairie  Plon.  Paris,  1889. 
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l’opinion  de  l’auteur  de  ce  livre  et  par  conséquent 
de  ses  maîtres  sur  ce  qu’il  appelle  les  bienfaits  et  ■ 
les  dangers  de  rhj’pnolisme. 

Son  opinion  se  trouve  résumée  dans  la  formule 
suivante  :  «  L’hypnotisme  n’agissant  que  sur  les 
névropathes,  poùr  ne  pas  dire  les  hystériques,  ses 
manœuvres  ne  devront  être  employées,  comme 
moyen  thérapeutique,  que  pour  la  cure  des  accidents 
(|iii  relèvent  de  cet  état  pathologique...  Il  est  mé¬ 
dicalement  interdit,  sous  peine  de  voir  se  dévelop-, 
per  une  foule  d’accidents  beaucoup  plus  graves  que 
ceux  qu’on  entreprenait  de  guérir,  d’hypuotiser  les 
sujets  ne  présentant  pas  les  symptômes  de  l’hysté¬ 
rie  confirmée.  )> 

1 

C’est  que  les  dangers  de  l’hypnotisme  sont  bien 
réels;  ils  n’existent  pas  seulement  quand  l’hypno¬ 
tisme  est  pratiqué  par  le  premier  venu  ou  par  un 
charlatan,  ils  existent  encore  quand  l’hypnotiseur 
(slun  médecin  incompétent  en  celte  neuro-patho- 
loj;ie  spéciale,  insuffisamment  familiarisé  avec  la 
technique  de  Thypnotisine.  S’il  convient  de  res- 
Ireindre  aux  seuls  hystériques  les  tentatives  de  thé¬ 
rapeutique  hypnotique,  il  faut  encore  parmi  ces  ma¬ 
lades  ne  s’adresser  qu’à  ceux  qui  présentent  desphé- 
jnomènes  nerveux  assez  importants  pour  cyue  ceux 
|aue  l’on  risque  de  produire  soient  inférieurs  en 
jSravité  aux  symptômes  actuels.  «  11  vaut  mieux  vivre 
jen  paix  avec  de  légers  troubles  hystériformes  que 
le  s’exposer  à  la  révélation  des  accidents  les  plus 
leaaces  delà  névrose,  les  crises  convulsives  en  par¬ 
ticulier.  » 

Dès  l’aurore  du  magnétisme,  l’influence  directe 
le  cet  agent  sur  la  production  de  l’hystérie  convul¬ 
sive  est  mise  en  évidence  et  l’on  sait  que  Mesmer 
seproposait  précisément  de  chercher  à  produire  la 
crise  convulsive  pour  améliorer  l'état  des  malades, 
de,  la  clinique  moderne  nous  a  démontré  que  c’est 
sirlout  en  éloignant  .les  phénomènes  convulsifs 
p’on  peut  améliorer  la  santé  des  hystériques. 

Entre  parenthèses,  à  noter  ce  passage  d’une  comé- 
lietcprésentée  en  1784.  {Les  docteurs  modernes, 
tOBiédie-parade  en  1  acte  et  en  vaudeville  suivie  du 
hr[uet  de  Santé).  «  Une  certaine  Aglaé  qui,  sui- 
lied’un  abbé  galant,  a  pénétré  dans  la  salle  des 
Crises  de  iMesmcr,  demande  à  l’une  des  malades 
pÉsentes  :  «  Madame,  combien  y  a-t-il  de  temps 
Hevoussuivez  ce  traitement?  »  —  La  malade.  «Deux 
IB.Î  1.—  Aglaé.  «  Et  vous  en  trouvez-vous  mieux  ?  » 
-La  malade.  «  Beaucoup  mieux.  Madame,  je  n'a- 
Aïkqu’une  crise  par  seirtaine,  actuellement  j’en 
lideux  par  jour.  » 

L’influence  de  l'hypnotisme  sur  l’éclosion  ou 
iggravation  des  accidents  hystériques  est  hors  de 
huteet  il  suffira  de  rappeler,  parmi  d’innombra- 
Hes  faits,  cette  petite  épidémie  .d’hystérie  de  fa- 
tille  dont  il  a  été  question  en  1885.  Un  officier  s’a- 
ènnait,  ainsi  que  sa  femme,  aux  pratiques  du  spi¬ 
ritisme,  qui  confinent  de  si, près  aux  manœuvres 
ijpnotiques  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  les  différencier 
lacs  la  circonstance.  Ils  avaient  3  enfants.  A  la 
lüitede  séances  de  ce  genre,  la  fillette,  13  ans  1/2, 
lüi  remplissait  les  fonctions  de  médium,  fut  sou¬ 


dainement  prise  d’une  violctite  attaque  driiystérie. 
Quelques  jours  plus  tard,  ses  deux  frères  avaient  à 
leur  lourdes  convulsions.  Api-és  bien  des  traite¬ 
ments  infructueux,  Ics.enfants  restèrent  plus  de  six 
mois  dans  le  service  de  M.  Gliarcoti  ils  en  sortirent 
guéris,  en  apparence  tout  au  moins,  mais  empor¬ 
tant  avec  eux  une  prédisposition  bien  inquiétante 
pourJ’avenir  ;  les  parents  jurèrent  de  ne  plus  s’oc-  ■ 
cuperde  spiritisme,  toutefois  le' mal  était  fait. 

Â  rapprocher  de  ce  fait  celui  d’une  domestique- 
devenue  somnambule  par  la;  magnétisation  d’un 
grand  amateur  de  magnétisme  :  elle  n’était  que 
très  nerveuse,  elle  devint  une  vraie  voyante,  une 
pylhonisse  de  village,  et  un  beau  jour  alla  se  noyer' 
dans  un  accès  de  somnambulisme. 

Et  celui  du  jeune  homme  qui,  ayant  subi,  au - 
café  Procopc,  en  1884,diverses  suggestions  somnam¬ 
buliques  delà  part  du  docteur  Brémaud,  continua 
à  avoir  des  accès  de  somnambulisme  spontanés  où 
il  reproduisait  les  actes  antérieurement  suggérés  ; 
l'un  de  ces.  actes  n’était  pas  anodin,  puisqu’il  s’agis-; 
sait  de  fouiller  dans  un  tiroir  et  d’y  prendre  de; 
l’argent  !  ‘ 

Parmi  les  pratiques  à  l’aide  desquelles  on  peut 
provoquer  l’hypnose,  il  convient  de  faire  une  dis¬ 
tinction  entre  les  procédés  de  force  et  les  métho¬ 
des  de  douceur. 

Aux  preraieis  se  rattachent  certains  moyens 
ayant  pour  but  de  produire  un  certain  degré  de  . 
congestion  encéphalique,  faire  tourner  rapidetaent . 
le  sujet  sur  lui-même,  ou  l’obliger  à  se  baisser  un 
certain  temp.s  la  tête  rapprochée  du  sol  pour  ne  faire, 
intervenir  la  fixation  du  regard  ou  d’un  point  lu¬ 
mineux  qu’au  moment  où  la  congestion  a  atteint 
son  plus  haut  degré  d’intensité  (Brémaud).  L’byp-. 
nose  ainsi  subitemeni,  obtenue  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénient;  elle  s’accompagne  souvent  de  contrac.turcs 
plus  ou  moins  généralisées,  peut  se  dénouer  par  des 
attaques  convulsives  et  laisser  les  sujets  tout  hébétés. 

Préférable  est  la  méthode  de  douceur  telle,,, que 
l’emploie  M.  Liébault,  à  Nancy.  «  Là,  pa;S  de  brus-,  , 
queries,  il  s’agit  d'affirmer  au  malade  qu’il  ne 
soulfre  plus  et,  comme  le  somnambulisme  est  l’état 
le  plus  favorable  à  cette  affirmation,  on  ne  re-; 
cherche  l’hypnose  que  dans  ce  but  purement  . thé^ 
rapeutique.  Suggestion  et  affirmation  opèrent  len¬ 
tement,  sans  secousse,  et  donnent  d’excellents  ré¬ 
sultats  chez  les  névropathes  dont  les  lésions  sont, 
purement  dynamiques  ■». 

II 

Uevenon.s  aux  accidents  hystériques  auxquels  i 
est  légitime  d’appliquer  l’hypnotisme. 

A  supposer  bien  entendu  que  le  sujet  soit,  hypno¬ 
tisable,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  de  tous  ,les  hystéri¬ 
ques,  il  faut  bien  le  savoir,  on  peut  se  proposer  de 
préoenir  une  crise  convulsive.  Le  sujet  étant  en 
imminence  d’attaque,  ce  qu'il  sentie  plus  souvent 
lui-même  à  certains  phénomènes  prémonitoires, 
on  peut  le  plonger  dans  un  état  hypnotiquè  calmé, 
léthargie  ou  somnambulisme,  et  l’y  laisser  péndant 
un  temps  suffisant  pour  qu’au  réveil ’loutè  dispesi-,. 
lion  à  l’accès  ait  complètement  disparu.  Toutefois 
il  faut  SC  hâter  de  provoquer  l’hypnose  dès  l’appari- 
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lion  des  prodi-ômcs  de  l'attaque,  car  plus  celle-ci 
est  proche  et  plus  il  devient  diffi.îile  d’obtenir  le 
sommeil,  malgré  les  el'forts  que  fait  le  sujet  lui- 
même  pour  aider  à  l’hypnotisation. 

Le  sommeil  obtenu,  la- phase  léthargique  est  celle 
où  il  vaut  mieux  laisser  les  sujets,  le  sommeil  y 
étant  calme  et  réparateur.  On  ne  peut  malheureu- 
ment  l’obtenir  chez  tous  les  sujets. 

On  peut  encore  les  laisser  sans  inconvénient  dans 
un  état  de  somnambulisme  tranquille,  les  yeux  à 
demi-clos, capables  de  recevoir  et  d’exécuter  des  sug¬ 
gestions,  mais  demeurant-  immobiles  si  on  ne  leur 
en  fait  pas.  Par  contre,  il  est  un  somnambulisme 
agité  où  il  serait  dangereux  de  laisser  les  malades, 
car,  sans  une  surveillance  étroite,  de  graves  acci¬ 
dents  pourraient  survenir. 

On  ne  peut  laisser  non  plus  les  hystériques  en 
catalepsie  plus  de  5  à  6  minutes  sous  peine  de  déter¬ 
miner  des  contractures  généralisées.  Ou  voit  com¬ 
bien  il  importe  d’être  expert  en  hystérie  et  en  hyp¬ 
notisme  pour  appliquer  utilement  cette  thérapeuti¬ 
que. 

On  peut  d’ailleurs,  sans  inconvénients,  laisser  un 
sujet  en  léthargie  pendant  10  à  15  heures  ;  T  à  8 
suffisent  le  plus  souvent  pour  prévenir  l’accès  con¬ 
vulsif;  si  c’est  le  soir,  on  peut  lui  laisser  faire  sa 
nuit.  Il  n’est  jamais  difficile  de  réveiller  le  sujet 
au  bout  de  ce  temps,  en  lui  soufflant  un  peu  vive¬ 
ment  sur  les  yeux.  Dans  la  majorité  des  cas  d’ail¬ 
leurs,  le  réveil  surviendrait  spontanément  après  24 
ou  30  heures  de  sommeil. 

Sans  que  l’hypnose  puisse  être  considéréecomme 
le  remède  héroïque  des  phénomènes  convulsifs  de 
l’hystérie,  il  est  certain,  au  dire  de  MM.  Paul  Richer 
et  Gilles  de  la  ïoiirette,  que  les  hystériques  fré¬ 
quemment  hypnotisées  voient  souvent  leurs  atta¬ 
ques  s’éloigner  de  plus  en  plus  et  disparaître  parfois 
pour  plusieurs  mois  ;  que,  depuis  plusieurs  années 
qu'on  étudie  l’hypnotisme  à  la  Salpêtrière,  la  grande 
attaque  d’hystérie  y  est  devenue  beaucoup  plus  rare 
chez  les  sujets  hypnotisés. 

Nous  verrons  dans  un  article  ultérieur,  quels 
sont  les  autres  accidents  de  l’hystérie  sur  lesquels 
l’hypnotisme  peut  avoir  prise,  et  si  d’autres  mala¬ 
des  peuvent  en  bénéficier. 

(A  suivre.) 

P.  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  P^FESSIONNELLE 

Revisiou  lie  la  lég;iislatiou  incilicalc. 

L'opinion  du  professeur  Brouardel. 

La  question  de  révision  de  la  législation  a  fait 
parler  d'elle  ces  jours-ci.'  — Aux  Chambres?  —  Oh 
non  1  Les  Chambres  ont  autre  chose  à  faire  et  ne 
s’occupent,  on  le  sait,  que  de  choses  importantes. 
La  législation  médicale,  qu’est-ce  cela?  Parlez-nous 
intérêt  général  et  non  questions  particulières. 

Les  journalistes  parlementaires  communiqueront- 
ils  avec  le  public  par  un  passage  couvert  ou  risque¬ 
ront-ils  de  se  mouiller  les  pieds? - La  chose  est 

d’importance  et  on  la  porte  à  la  tribune;  le  bureau 
SC  réunit,  on  en  reparle  en  séance,  on  vote,  on 


scrutins  à  perte  de  vue.  Mais  la  médecine'  ét  les 
médecins  1  sont-ils  assez  einb. . . .  nuyeux  !  ■  - 

Aussi  bien  le  Parleinept  cpntinue-t-il  à  no,  pas 
s’occuper  de  nous.  C’est  le  professeur  Brouardel 
qui  cæ  cathedrâ  a  cru  utile  de  traiter  certaines 
questions  particulières  devant  son  auditoire. 
Les  députés,  les  sénateurs,  s’ils  venaient  à' se 
souvenir  que  nous  existons,  pourraient  consullér 
les  médecins  qu’ils  connaissent,  et  il  est  bon  que 
ceux-ei  ne  soient  pas  pris  au  dépourvu. 

Le  maître  a  donc  parlé  des  officiers  de  santé  et  j 
du  service  militaire  pour  les  médecins. 

Sur  la  première  question,  après  avoir  rappelé  les 
circonstances  dans  lesquelles  le  second  ordre  des 
médecins  a  été  créé  et  le  défaut  de  garanties  pré¬ 
sentées  au  début  par  les  officiers  de  santé,  M. 
Brouardel  s’exprime  ainsi  : 

«  Les  choses  ont  bien  changé  dépuis,  mais  la  loi 
«  est  restée  la  même  :  les  officiers  de  santé  n’ont  le 
«  droit  d’exercer  que  dans  un  département  déter- 
«  miné,  tandis  que  les  docteurs  peuvent  exercer  sur 
K  tout  le  territoire  français;  de  plus,  les  premiers 
«  n’ont  pas  le  droit  de  pratiquer  les  grandes  opéra- 
i  lions  chirurgicales,  s’ils  ne  soM  assistés  d’un 
«  docteur. 

«  On  ne  peut  guère  prendre  à  la  lettre  cetté  se- 
«  conde  partie  du  règlement.  En  effet,  il  est  absolu- 
«  ment  impossible  d’interdire  à  un  officier  de  santé 
«  qui  se  trouve  éloigné  de  plusieurs  lieues  d’undoc- 
«  leur  d’opérer  une  hernie  étranglée,  de  faire  une 
<£  trachéotomie  ou  de  lier  une  artère  fémorale  quia 
«  été  coupée  dans  une  rixe.  Il  y  a  des  cas  oiiiur- 
«  gence  couvre  tout. 

«  En  revanche,  il  en  est  d’autres  où  il  est  toü- 
«  jours  possible  de  différer  l’intervention,  par  exemple 
«  lorsqu’il  s’agit  d’une  cataracte,  d’une  taille,  d’une 
«  litholritie,  etc.. 

«  Mais  le  point  sur  lequel  je  tenais  à  insister,  c’est  ^ 
«  qu’au  moment  où  on  a  établi  les  officiers  de  santé, 

«  on  a  voulu  seulement  régulariser  la  situation  in- 
«  correcte  d’un  certain  nombre  de  médecins.  Quel- 
(t  ques  années  plus  tard,  en  1845,  on  a  mené  une 
«  violente  campagne  contre  les  officiers  de  santé. 

«  Depuis  lors  tout  a  changé,  les  conditions  ne  sont 
«  plus  les  mêmes,  il  y  a  des  examens  très  difficiles  à 
«  subir  et,  pour  ma  part,  je  connais  des  officiers  de  . 
«  santé  qui  sont  médicalement  aussi  instruits  que 
«  certains  docteurs. 

«  D’ailleurs,  il  y  a  actuellement  en  France,  30.373 
«  communes  sur  36.000  environ  qui  n’ont  ni  doc- 
«  leur  ni  officier  de  santé.  De  plus,  en  1847,  on 
«  comptait  18.099  médecins,  répartis  entre  10.800 
t  docteurs  et  7.500  officiers  de  santé;  en  1881,  on 
«  comptait  14.846  médecins,  répartis  en  11.643  doc- 
«  leurs  et  3.209  officiers  de  santé  ;  enfin,  en  1886, 

«  on  comptait  14,780  médecins,  répartis  en  11.995 
a  docteurs  et  2.794  officiers  de  santé. 

ï  Par  conséquent,  la  diminution  des  médecins  a 
«  toujours  été  en  augmentant  et  la  perte  s’est  faite 
«  sur  les  officiers  de  santé. 

«  Eh  bien  !  la  suppression  des  officiers  de  santé 
«  augmentera-t-elle  le  nombre  des  docteurs?  C’est  là 
«  toute  la  question. 

«  Elle  ne  l’augmentera  pas,  et  voici  pourquoi.  Qui 
«  est-ce  qui  se  fait  olficier  de  santé  ?  Il  y  a  deux  ca- 
«  tégories  :  1“  ceux  qui  sont  obligés  de  renoncer  au 
«  doctorat,  parce  qu’ils  n’arrivent  pas  à  passer  leurs 
«  examens  ;  2°  ceux  qui  sont  nés  d’artisans  et  qui 
«  ont  fait  un  effort  considérable  pour  aller  plus  loin 
«  que  leur  père. 

«  11  est  remarquable  que  le  recrutement  des  offl- 
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c  ciers  de  santése  fait  presque  'exclusivement  dans 
«  certains  départements  :  ce  sentie  Nord,  la  Somme, 
«  le  Pas-de-Calais,  l’Aisne  et  une  petite ,  oasis  de  la 
I  Gironde.  En  général,  les  départements  pauvres 
I  n’en  fourbissent  pas  ;  dans  la  Lozère,  il  n’y  en  a 
«pas  eu  un  seul  depuis  trente  ans. 

«  On  dit  qu’il  est  antidémocratique  de  donner 
I  des  grades  différents  à  des  individus  qui  doivent 

I  exercer  la  même  profession,  .le  ne  trouve  pas  an- 
«  tidémocratique  de  permettre  à  des  individus  d’ar- 
«  river  facilement  à  une  position  sociale  bien  au- 
«  dessus  do  leur  origine.  Je  ne  trouve  pas  antidé- 
«  mocratiquo  d’assurer  le  service  médiciil  dans  les 
«  campagnes. 

«  On  dit  qu’il  faut  faire  l’unité  du  titre.  Pour  y 
«arriver  il  faudra  abaisser  la  valeur  des  épreuves 
«  qui  précèdent  l’admission  dans  les  Facultés,  on 
«  ne  pourra  refuser  à  des  jeunes  gens  laborieux, 
«mais  ayant  une  instruction  générale  inférieure, 
(1  l’entrée  de  la  carrière  médicale.  Il  n’y  aurait  plus 

II  alors  dans  le  corps  médical  ce  fonds  commun 
«  d’instruction  du  collège  qui  est  si  necessaire  ;  car, 

'  I  si  par  hasard  le  médecin  est  pris  par  son  client  en 
<  flagrant  délit  d’ignorance,  la  confiance  est  tout  de 
!  Il  suite  ébranlée.  Le  jour  où  on  aura  fait  l’unité  de 
«grade,  le  titre  de  docteur  .perdra  de  son  prestige. 

I  «  Aussi  je  crois  que  nous  n’avons  aucun  intérêt  à 
«supprimer les  officiers  de  sanlé  et  à  abaisser  en  ce 
«moment  la  valeur  du  corps  médical  français  qui, 
«laissez-moi  vous  lu  dire  sans  forfanterie,  est  su- 
!  I  périeur  comme  honorabilité  et  comme  pratique  à 
i  «ceux  de  tous  les  pays.  »  (1). 

Nous  ne  savons  ce  qu’ont  pu  penser  de  l’opinion 
du  professeur  les  étudiants  auxquels  elle  a  été  ex¬ 
posée,  mais  nous  serions  fort  surpris  qu’elle  reçût 
l’adhésion  des  médecins  qui  pratiquent. 

On  est  étonné,  en  vérité,  de  trouver  des  argu- 
i  monts  semblables  dans  la  bouche  de  l’éminent 
doyen  de  là.  Faculté,  et,  si  l’on  ne  consultait  que  la 
logique  en  ce  monde,  on  devrait  convenir  qu’une 
Ihèse  est  bien  malade  quand  elle  n’est  soutenue  que 
par  de  semblables  arguments, 
i  Nos  sentiments  sur  les  officiers  de  santé  sont  as¬ 
sez  connus  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  de 
i  faire  ici  une  profession  de  foi,  et  les  témoignages 
que,  dans  notre  campagne  sur  la  révision  législa¬ 
tive,  nous  avons  reçu  d’un  grand  nombre  d’entre 
eus  nous  ont  prouvé  que  nous  parlions  vraiment 
dans  l’intérêt  de  tous  quand,  respectant  des  droits 
Iros  honorablement  acquis,  nous  condamnions  delà 
façon  la  plus  formelle  une  institution  surannée. 

3.000 communes,  nous  dit  M.  Brouardel,  n’oat 
pas  de  médecins.  Prétendrait-il  par  hasard  que 
chaque  commune  en  doit  avoir  un  '!  Et,  si  le  nom¬ 
bre  des  praticiens  a  diminué  depuis  1845,  soutien¬ 
drait-il  que  les  nécessités  de  l’existence  ne  sont 
pour  rien  dans  celte  diminution? 

Si  un  pays  ne  peut  nourrir  que  15,000  praticiens, 
aucune  force  ne  pourra  lui  en  donner  18.000  et  en¬ 
core  moins  30.C00.  V^oilà la  véritable  cause  de  cette 
diminutiou  qui  d’ailleurs  s’arrête  sensiblement  de- 
puisqu’elle  a  atteint  ce  chiffre  qui  paraît  normal. 
Que  la  répartition  du  ces  15.000  médecins  ne  soit 
pas  ce  qu’on  pourrait  souhaiter,  la  chose  est  pos¬ 
sible  et  on  jieut  regretter  qu’il  y  ait  pléthore  ici  et 
insuffisance  plus  loin.  Mais,  encore  une  fois,  le 
médecin  ne  s’installera  qu’où  il  sent  pouvoir  vivre 
et  en  cela  il  a  mille  fois  raison. 

Que  vient  donc  faire  en  tout  ceci  l’institution  des 

(1)  Gaxette  des  Hôpitatuv.  6  novembre  1888. 


officiers  de  santé  ?  Officier  ou  docteur,  le'  praticien 
tient  une  ,  place,  et  il  est  tout  naturel  que  cette 
place,  il  lÀclié  delà  faire  la  meilleure  possible.  Cela 
est  si  vrai  que  dans  ces  communes  pauvres,  dans 
CCS  pays  déshérités  auxquels  on  voudrait  destiner 
les  officiers  de  santé,  il  ne  s’en  rencontre  justement 
pas,  alors  qu’ils  fourmillent  dans  les  pays  riches,  à 
population  dense  où  les  docteurs  sont  nombreux. 

Ils  vont,  nous  le  répétons,  où  ils  peiiveni  gagner 
leur  vie.  Qu’est-ce  donc  alors  que  cet  argument  des 
pays  dépourvus  de  médecins  et  des  populations  mi¬ 
sérables  dédaignées  des  docteurs  ? 

Des  candidats  à  fofficiat  dont  parle  M.  Brouar- 
del,  la:  première  catégorie,  on  en  conviendra,,  n’est 
guère  intéressante,  car  on  se  demande  quel  intérêt 
social  il  peut  y  avoir  à  conférer  \ejtis  medicandi, 
comme  officiers  de  santé,  à  des  candidats  auxquels 
on  le  refuse  justement  comme  docteurs. 

Il  y  a  bien  cette  différence  de  droits  qu’établit  la 
loi,  mais  elle  est  illusoire,  tout  le  monde  le'  recon¬ 
naît  :  elle  est  pratiquement  condamnée,  puisque, 
d’une  pari,  l’urgence  couvre  fout,  et  que,  d’autre 
part,  la  confiance  du  malade  fait  le  reste  et  ne  se 
discute  pas. 

Si  doncla  Faculté  admet  ces  candidats,  ne  peut- 
on  dire  qu’elle  accomplit  une  œuvre  néfaste,  anti¬ 
démocratique  et  aniisociale  ? 

Quant  aux  seconds,  ce  sont  les  seuls  dont  il  con¬ 
vienne  de  s’occuper.  Mais  ces  sujets  privilégiés,  ces 
travailleurs  d’élite  dont  vous  proclamez  vous-même 
les  connaissances  et  la  valeur,  abàisseraient-ils  donc 
tant  le  corps  médical,  si  vous  leur  donniez  le  di¬ 
plôme  de  docteur  ? 

Quoi  !  parce  qu’ils  n’auront  traduit  ni  Sophocle, 
ni  Homère,  parce  qu’ils  ignoreront  Sénèque  et  Vir¬ 
ile,  seront-ils  tellement  inférieurs  à  leurs  confrères 
ont  la  plupart  ont  consciencieusement  oublié  ces 
auteurs  ?  Et  si  les  lettres  saules  ont  le  pouvoir  de 
faire  des  hommes  supérieurs,  n’auront-ils  pas  la 
consolation  de  penser  qu’officiers,  ingénieurs,  ma¬ 
rins  et  bien  d’autres,  no  sont  pas  plus  avancés 
qu’eux?  Car,  on  nous  accordera  bien  que,  dans  les 
classes  de  sciences,  fétude  des  littératures  anciennes 
est  quelque  peu  négligée. 

Quand  un  homme  est  de  taille,  par  ses  seules 
forces,  à  arriver  au  point  de  soutenir,  aux  yeux' 
d’un  doyen  de  Faculté,  la  comparaison  avec  des 
docteurs  qui  ont  suivi  toute  la  filière,  on  peut  être 
sûr  que  dans  aucun  milieu,  il  ne  se  trouvera  déplacé 
et  qu’il  est  peu  de  clients  qui  pourront  le  prendre 
en  flagrant  délit  d’ignorance. 

Résumons  les  arguments  de  M.  Brouardel: 

Beaucoup  de  communes  sont  dépourvues  de  méde¬ 
cins  et  l'institution  des  officiers  de  santé  doit  les 
en  pourvoir.  —  L’expérience  prouve queles  officiers 
de  santé  fuient  ces  communes. 

Il  n’est  pas  antidémocratique  de  permettre  à  des 
individus  d’arriver  facilement  à  une  position  sociale 
bien  au-dessus  de  leur  origine. —  C’est  plus  qu’anti¬ 
démocratique  sicesindividus  sont  incapables. 

On  abaisserait  la  valeur  du  corps  médical  en  ad¬ 
mettant  au  doctorat  des  caijdidats  dont  les  études 
préliminaires  n’auraient  pasété  complètes. — En  au¬ 
cune  façon,  si  ces  individus  ont  fait  l’effort  considé¬ 
rable  que  vous  dites  et  s’ils  sont  «médicalement 
aussi  instruits  que  certains  docteurs  s . 

Que  reste-t-il  donc  de  toutes  ces  affirmations  et  en 
quoi  affaiblissent-elles  les  arguments  très  solides 
qui  militent  en  faveur  de  la  suppression  de  l’offi- 
ciat  ? 

M.  le  professeur  Brouardel  peut  relire  le  rapport 
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du  D''  Geoffroy,  il  y  trouvera,  avec  les  aspirations 
véritables  du  corps'  médical,  la  réfutation  victorieuse 
de  tous  les  sophismes,  de  toutes  les  naïvetés  et  de 
toutes  les  argumentations  illogiques  à  l’aide  des¬ 
quels  on  s’efforce,  sous  couleur  de  libéralisme,  de 
conserver  une  institution  qui  n’a  plus  sa  raison 
d’ètre  et  qui  maintient  dans  une  situation  inférieure, 
souvent  blessante,  le  quart  des  médecins  français.  : 

{A  suivre.)  D'’A.  üassot. 

Mcilcciiis  et  Coiiiiiiissious  niliiiiaistrativcs 
(les  liospiees. 

Bé/.ierSjlol"  novembre  18SS. 

Moosienr  le  Rédacteur  en  chef  du  Concours 
médical. 

Vos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  un  inci¬ 
dent  survenu  entre  la  commission  admini.strative 
et  le  médecin  de  Gazouls-lez-Bézicrs  (Hérault),  à 
l’occasion  d’un  blessé  qu’un  administrateur  avait 
fait  sortir  del’hùpital,  de  sa  propre  autorité,  pour 
le  confier  à  un  rebouteur.  Monsieur  le  docteur 
Aoiist,  notre- confrère,  si  impudemment  lésé  dans  sa 
dignité  et  dans  ses  droits,  donna  sa  démission  et  la 
maintint,  après  avoir  demandé  vainement  satisfac¬ 
tion  à  la  Commission  et  à  M.  le  Préfet.  La  Société 
médicale  de  Béziers,  dont  le  D''  Aoust  fait  partie, 
protesta  à  son  tour  auprès  de  M.  le  préfet  i)ar  l’or¬ 
gane  de  son  Président,  M.le  D‘' Thomas,  mais  sans 
plus  do  résultat  P enlin,  elle  entreprit  une  campa¬ 
gne  dans  les  journau.x  médicaux.  Vous  voulûtes 
bien  alors  ouvrir  les  colonnes  do  votre  estimable 
journal  au  récit  délaillé  de  cet  incident  ;  aujour-  | 
id’hui,  c’est  pour  en  raconter  brièvement  l’épilogue  I 
que  nous  vous  demandons  à'noti veau  l’hospitalité. 

Le  médecin  d’un  village  voisin  qui  avait  accepté 
de  remplacer  le  D'-  Aoust  à  l’hèpital  de  Cazouls, 
nvouïvvt, peu  de  mois  après.  Voilà  encore  la  Com¬ 
mission  dans  l’embarras,  obligée  de  se  mettre  en 
campagne,  à  la  recherche  d’un  chef  de  service. 
Ellê  n’avait  pas  à  compter  sur  le  concours  du  col¬ 
lègue  du  D'-  Aoust  à  Cazouls,  le  D'  Decays  qui  dès 
l’abord  avait  refusé.  D'autre  pari,  la  publicité  don¬ 
née  à  cette  affairé  et  l’émotion  qu’elle  avait  causée 
dans  le  corps  médical  delà  région  ne  devaient  pas 
lui  rendre  la  trouvaille  fac'lc.  Alors,  par  un  retour 
de  sagesse  et  do  justice,  elle  se  décide  (par  lettre  du 
17  juin)  à  offrir  au  I)'-.\onst  de  reprendre  son  ser¬ 
vice,  sans  dire  un  mot  de  l’incident.  Le  Dr  Aoust 
eslimc  à  bon  droit  que  la  réparation  n’est  pas  suffi¬ 
sante,  et  répond  par  un  refus  motivé  qui  provoque 
la  lettre  qui  suit,  écrite  tout  entière  de  la  main 
d’un  administrateur  et  datée  du  19  juin. 

CazouIs-lez-Béziers,  le  19  juin  1888. 

Monsieur  le  Docteur  Aoust, 

La  lettre  que  nou.s  vous  avons  adressé  (sic)  le 
17  courant  a  été  la  conséquence  d’un  malentendu  ; 
veuillez  la  considérer  comme  non  avenue. 

Nous  venons  vous  prier  de  mettre  un  terme  à  l’in¬ 
cident  de  l’hospice  si  nuisible  aux  pauvres  indigents. 

La  commission  administrative  vous  renouvelle, - 
quand  (sic)  faisant  ce  qp’clle  a  fait,  (elle)  n’a  pas 
cru  porter  atteinte  à  la  dignité  du  corps  médical. 

Oubliez  cet  incident  que  nous  regrettons  au¬ 
jourd’hui,  et  veuillez  reprendre  votre,  jdace  au.  mi¬ 
lieu  de  vos  anciens  malades. 

(Suit  la  signature). 

Timbre  de  l’Hospice. 

Cettelotlrè  donnant  pleine  satisfaction  au  D‘' .Aoust, 
celui-ci  s’est  empressé,  dans  l’intérêt  des  malades 


d’adresser  son  acceptation  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative,  et,  sur  l’invitation  de  l’ordonnateur,  il 
est  entré  immédiatement  en  fonctions. 

La  conclusion  éclate  aux  yeux.  Pourtant,  il  no 
nous  semble  pas  superflu  de  l’exprimer:  la  vérité, 
même  évidente,  souffre  les  redites.  C’est  la  nécessité 
de  l’association . 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  honoré  confrère,  au 
nom  de  mes  collègues  mes  sincères  remerciinents  et 
l'assurance  de  ma  haute  considération. 

Dr  Rome, 

Secrétaire  de  la  Société  locale 
de  Béziers  (Hérault.)  . 


SYPHILIGRAPHIE 


I>es  formes  graves  de  la  syiiliilis. —  Coiuiiieiit 
et  |ioiir(|iioi  la  sy|tliilis  peut  être  grave.  — 
Pronostic  (le  la  syphilis. 

.  (Suite). 

Par  M.  A.  Morel-Lvvali.ée, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  riiôpifai  , 
Saint-Louis. 

•III 

i.  Si/philismaliqtie  précoce.  —  Nous  ne  vou¬ 
lons  point  décrire  tout  au  long  cette  forme,  biea 
étudiée  depuis  Bazin  et  Dubuc  (1864)  et  aujourd’iiui 
connue  de  tous  ;  nous  ne  l’examinerons  qu’à  un 
point  de  vue  général  et  en  traçant  les  grandes  li¬ 
gnes.  C’est  nue  infection  intense,  suraiguë  :  les 
syphilides,  polymorphes  dès  la  première  'éruption, 
sont  d’emblée  ulcéreuses,  ectliymateuses,  voire  té- 
rebrantes  ;  ce  sont  de  véritables  gommes  de  la 
peau,  üu  bien  alors  cc  sont  d’énormes  papules,  ou 
même  des  tubercules  (c’est-à-dire  non  susceptibles 
de  résolution),  déjà  disciplinés,  agminés.Les  pous¬ 
sées  cutanées  se  succèdent  sans  interruption  el 
sont  même  subintraiites.  Et  il  n’y  a  pas  que  la 
|)cau  où  le  tertiarisme  devance  son  tour  :  on  peut 
assister  à  une  véritable  explosion  d’accidents  viscé¬ 
raux  ou  autres  :  ostéo-périostoses  persistantes,  or- 
chite.s,  irido-choro'idites.  Mais  ce  qui  est  surtout 
elfrayanl,  c’est  le  formidable  mouvement  do  dénu¬ 
trition  auquel  on  peut  assister  :  tel  de  nos  malades, 
observé  cette  année  par  nous  chez  l’éminent  prpfcs-  ! 
seur  de  Saint-Louis,  avait,  on  six  mois,  perdu 
teente  livres  de  son  poids  ;  cet  homme,  jadis 
hercule  forain,  était  réduit  à  sc  faire  camelot  !  Cette 
cachexie  terriliantc  résulte  eiijtartic,  outre  laloxlié- 
niie,  de  l’inanition  relative  duc  à  la  douleur , de 
la  déglutition  (plaques  muqueuses  buccales  ulcérati- 
ves,  syphilides  gommeuses  pliaryngo-amygdalien- 
nés),  de  l’inappétence,  du  mauvais  état  de  la  bou¬ 
che  [lar  incurie,  dos  altérations  préalalilos  (alcoo¬ 
lisme,  etc.),  des  voies  digestives,  toutes  clio.sesqui,  \ 
,efi  outre,  rendent  e.xce.ssiveinent  diflicile  l’emploi  j 
des  moyens  tliérapeuti(|iies. 

Que  vont  devenir  ces  sypliilis,  se  demandera  le 
médecin,  ou,  pour  parler  plus  humainement,  quel 
sera  l’avenir  d'individus  aussi  rruellement  frappés? 
Cliez  queli| lies  sujets,  tout  s’amende  après  quelques 
semaines,  tandis  que  clioz  d’autres  (Homol le),  l’eUt 
général  reste  mauvais  et  les  poussées  éruptives  se 
succèdent  presque  sans  trêve  pendant  plusieurs 
mois,  et  jusqu’à  la  mort.  Oui,  certes,  il  est  possible 
qu’oii  guéi'isse  entièrement  d’une  syphilis '  («fense 
précoce  ;  mais  après  une  sypliili.s  maligne  vraie,  \ 
môme  si  la  vérole dâ us  ces  cas,  s’éleiridre 
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pour  toujours  (et  il  en  est  heureusement  des  exem¬ 
ples),  il  nous  semble  difficile  que  le  sujet  sorte  de 
cette  épreuve  absolument  indemne  comme  état  de 
santé,  outre  ce  qu'il  peut  avoir  acquis  comme  cica¬ 
trices  cutanées,  mutilations  faciales,  nodosités  tes¬ 
ticulaires  scléreuses  persistantes,  etc.  Qu’est-il  donc 
alors  réservé  à  ceux  qui,  comme  c’est  du  reste  la 
très  grande  majorité,  survivent  à  ce  naufrage  de  leur 
santé  (réserve  faite  pour  les  heureux  qui  en  sont 
plus  ou  moins  quittes  désormais  avec  leur  maladie)  'I 
Plusieurs  ordres  de  faits  se  présentent:  tantôt  ce 
sont  des  atteintes  viscérales,  diverses  et  multiples, 
poussant  progressivement  le  patient  dans  la  ca¬ 
chexie  tertiaire  où  il  trouvera  l'a  mort,  soit  dans  le 
marasme,  s, oit  par  une  affection  aiguë  [érysipèle, 
])neainonio  (L‘t"*^'^'’'-'i*'Jx)]  ;  tantôt  les  récidives  du 
tertiarisme,  se  produisant  sous  la  meme  forme, 
porteront  sur  un  seul  et  même  organe  et  ruineront 
l’économie  au  prorata  de  rimportance  vitale  de  ce 
dernier.  Exemples  :  l9  svphilides  gommeuses  du 
pharynx,  cinq  récidives  en  un  an  (observations  per¬ 
sonnelles)  ;  2“  laryngites  srléro-gommeuses  à  pous¬ 
sées  rapprochées  ou  subintranles,  sténose  respira¬ 
toire,  tuberculose  pulmonaire,  mort  (observation 
personnelle). 

La  tuberculose,  encore  ici,  est  un  aboutissant  ul¬ 
time  fréquent,  delà  cachexie  précoce,  indépendam¬ 
ment  des  complications  inhérentes  pour  chaque 
malade  aux  propathies  qui  ont  joué  chez  lui  le  rôle 
de  facteurs  de  gravité  de  la  syphilis  :  hépatites,  chez 
les  buveurs  ;  vascularites,  chez  les  paludiques,  etc. 

noter  seulement  ici  qu’il  ne  semble  pas  que  les 
syphiloses  nerveuses  se  rencontrent  avec  une  fré¬ 
quence  marquée  chez  ceux  qui  ont  souffert  de  la 
syphilis  maligne  précoce. 

La  forme  maligne  de  la  vérole  serait  fort  rare 
de  nos  jours,  à  en  croire  bon  nombre  d’auteurs,  et 
Jullicnen  [jarticulier.  Nous  ne  sommes  ùialtieurcu- 
sement  pas  fondé  à  souscrire  à. cette  opinion;  peut- 
être  est-elle  devenue  plus  fréquente  ces  dernières 
années,  concurremment  avec  le.s  progrès  croissants 
de  l'alcoolisme;  toujours  est-il  qu'il  ne  se  passa  pas 
de  mois  où  il  n’entre  dans  le  service  de  la  clinique 
de  Saint-Louis  au  moins  un  malade  inscrit  au  re¬ 
gistre  des  diagnostics  avec  l;i  mention  sijphilis 
dénutritive  ou  suphilis  maligne  précoce.  Le  nom¬ 
bre  de  ces  cas  est  même  assez  fréquent  (relative¬ 
ment)  pour  qu’il  nous  souvienne  avoir  entendu  dire 
à  notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Fournier, 
qu’il  n’était  pas  prouvé,  pour  lui,  que  la  syphilis 
eût  été,  lors  do  sa  naissance  ou  sa  renaissance  en 
Europe,  notablement  plus  grave  qu’elle  ne  l’est  de 
nos  jours. 

Aussi  bien  une  courte  slatistique  en  dira-t-elle 
plus  long  que  toute  cette  discussion.  Nous  avons 
pris,  sur  le  registre  des  diagnostics  du  service  de 
la  clinique,  six  mois  de  1887  (juillet-déccmbi'o)  et 
trois  mois  de  18S9i  (mai-juillet).  En  ne  tenant  pas 
compte  des  enfants,  ni  des  malades  entrés  plusieurs 
fois  pondant  ces  neuf  mois,  voici  le  relevé  des  sy- 
phylitiques  hospitalisés  : 
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155 

54 
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Femmes  . . . 

112 

18 

4 

90 
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N'ayant  en  vue  ici  que  la  forme  primitiecment 
grave  de  la  syphilis,  c'est-à-dire  les  modalités  gra¬ 
ves  de  la  période  dite  virulente,  nous  ne  pouvons 
calculer  que  sur  82  hommes  et  90  femmes.  Or,  sur 
ce  nombre  dccas,  la  vérole  a  été  grave  16  fois  chez 
l’homme  ou  19,9  p.  100  et  5  fois  chez  la  femme 
ou  5,5  p.  100(l)i  Et  si  nous  négligeons  la  variété 
intense  (7  ou  8,5  p.  100  chez  l’homme  et  2  ou  2,22 
p.  100  chez  la  femme),  comme  moins  importante 
et  d’ailleurs,  d’appréciation  difficile  et  variable,  — 
il  rions  reste  ceci  : 

Chez  l’homme,  la  vérole  a  éhi  maligne  9  fois,  ou 
Il  p.  100;  chez  la  femme,  3  fois,  ou  3,33  p.  100. 

EL  l’on  verra  que  nous  n’avons  pas  été  prodigua 
du  qualificatif  maligne,  si  l’on  parcourt  quelques- 
uns  des  diagnostics:  gommes  multiples  récidivantes 
du  pharynx  dans  la  première  année,  —  phagédénis¬ 
me  guttural  précoce  galopant,  —  néphrite  persis¬ 
tante,  —  gommes  du  pharynx  nasal,  dénutrition,  — , 
syphilis  maligne  ulcéreuse  précoce, —  irilis  double, 
synéchies  |)Oslérieures,  cataracte  unilatérale,  cécité, 
méningite  à  forme  délirante,  dans  la  première 
année;  —  syphilis  dénutritive,  gommes  du  pharynx; 
amaigrissement  de  38  livres  en  deux  mois,  etc. 

A  quoi  est  duc  la  malignité  précoce  de  la  syphi¬ 
lis?  Cela  npus  entraînerait  trop  loin  d’étudier  les 
causes  de  grpvilé  de  la  vérole  en  général  ;  mais,  ce 
qui  est  certain,  c’est  que  toutes  nous  les  retrouve¬ 
rons  ou  pourrons  les  retrouver  ici,  puisque,  d’une 
manière  courante,  qui  dit  syphilis  grave  entend 
désigner  ainsi  la  syphilis  grave  dés  son  origine. 
Ces  facleui's  do  gravité,  les  voici  tels  que  les  a  a:!  ■ 
mis  M.  Fournier  ;  1“  l’alcoolisme  (2);  2»  la  scrofulo- 
luborculose  (3);  39  l’âge  (et  principalement  la  vieil¬ 
lesse);  4“  l’iinpaludisrae;  5o  la  prédisposition  héré¬ 
ditaire  ou  acquise  (surmenage  physique  et  intellec¬ 
tuel,  misère,  etc.)  ;  6“  l’absence  ou  l’insuffisance  de 
traitement  au  début  de  rinfeclion.  Mais  il  y  en  a 
bien  d’autres  que  nous  ignorons  ;  dans  bcaucouii  de 
cas,  la  syphilis  est  grave  sans  que  nous  puissions 
retrouver  une  des  causes  précédemment  énumérées  ; 
à  celles-ci  en  tout  cas,  toutes  inhérentes  au  terrain, 
M.  le  professeur  Gémy  (d’Alger)  ajoute  formelle¬ 
ment  la  gualitè  de  la  graine,  facteur  de  gravité' 
qui,  pour  lui,  prime  de  beaucoup  tous  les  autres. 
Celte  opinion,  qui  n’est  pas  ad  nise,  croyons-nous, 
par  MM.  Lancereaux  et  Fournier,  notre  savant  et 
sympathique  confrère  d’ .Alger  l’a  résumée  en  cet 
aphorisme:  «  Si  vous  devez  contracter  la  syphilis, 
preuez-là  à  une  source  largement,  longuement  et 
profondément  mercurialisée  (41.  « 

Existe-t-il  quelque  indice,  qui,  à  l’aurore  de  la 
syphilis,  permette  de  supposer  qu’on  aura  affaire  à 
une  variété  grave  plutôt  qu’à  une  forme  bénigne  'f 
Après  les  chancres  indurés  phagéléniques  (a  dit 

(1)  Ne  pas  oublier  qu’il  s’agit  ici  uniquement  des 
malades  qui  composent  la  olieutôle  usuelle  de  l’hôpital, 
c’est-à-dire  des  «  couches  .sociales  »  les  moins  favori¬ 
sées  au  point  do  vue  du  bien-être,  de  la  tempérance 
et  de  riiygicue. 

(2)  C’est  la  cause  la  plus  fréquemment  retrouvée  à 
l’enquête,  aussi  l’expression  familière  de  syphilis  al¬ 
coolisée  est-elle  .souvent  équivalente  à  syphilis  mali¬ 
gne  précoce. 

(3)  Il  est  nombre  de  tuberculeux  dont  l’état  ne  sem¬ 
ble  aucunemént  aggravé  par  une  syphilis  bénigne  ou 
ordinaire  ;  Sigmund  avait  remarqué  cé  fait.  Mais  il 
faudrait  engager  ici  une  di.scussion  qui  sortirait  de 
notre  programme. 

(4)  Leqou  d’ouverture  de  l’année  scolaire  1887-1888. 
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Bassereau),  surviennent  les  sypliilides  pustuleuses 
graves,  les  affections  ulcérées  de  la  peau  plus  tar¬ 
dives,  les  exostoses  suppurées,  les  nécroses  et  les 
caries.  »  Le  fait  est  vrai  d’une  façon  générale,  et  si, 
au  point  de  vue  de  la  syphilis,  le  présent  n’est  en 
rien  l’image  de  l’avenir,  c’est  surtout  exact  pour  ce 
qui  est  des  syphilis  bénignes  (qui  peuvent  finir  sur 
le  tard  par  une  catastrophe  tertiaire  isolée)  ;  mais 
on  peut  dire  le  plus  souvent  avec  raison  :  à  chancre 
malin,  syphilis  maligne  ;  en  sachant  toutefois  ;  1° 
que  ce  n’est  pas  là  une  loi  fatale,  nécessaire,  à  beau¬ 
coup  près  (1)  ;  2»  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la  ten¬ 
dance  extensive,  phagédénique  du  chancre,  avec 
certains  sphacèles  qui  peuvent  parfois  n’être  dus 
qu’à  des  raisons  mécaniques  ou  ne  se  produisent 
qu’en  raison  du  siège  de  la  lésion. 

Voici,  au  point  de  vue  d’un  pronostic  précoce,  ce 
qu’a  écrit  M.  Diday  :  «  La  première  syphilide  est 
le  signe  le  plus  précieux  auquel  on  puisse  s’atta¬ 
cher  ;  la  syphilide,  grâce  à  la  forme  très  variable  et 
très  accusée  sous  laquelle  elle  se  manifeste,  arrive  à 
donner  une  juste  idée  de  ce  que  sera  la  syphilis 
dont  elle  marque  le  début.  Avec  une  roséoleqmre  et 
simple,  restant  telle  pendant  toute  sa  durée,  n’af¬ 
fectant  en  aucun  point  la  tendance  à  papuler,  s’effa¬ 
çant  en  dix  ou  quinze  jours,  vous  avez  beaucoup  à 
espérer;  mais  le  contraire  n’est  pas  moins  vrai,  et, 
au  temps  de  mes  premiers  essais,  je  me  rappelle 
avoir  été  deux  fois  sur  le  point  do  l’egrelter  d’avoir 
voulu  ne.  lutter  qu'avec  des  médications  non  spécifi¬ 
ques  contre  une  vérole  dont  la  première  poussée  à 
la  peau  avait  été  papuleuse  et  squameuse.  » 

fjuel  traitement  convient-il  d’instituer  en  présence 
d’une  vérole  rapidement  maligne;  ici  les  divergen¬ 
ces  sont  grandes,  plusieurs  auteurs  pensant  qu’il  ne 
faut  pas  fatiguer  les  malades  avec  un  traitement 
spécifique  qu’ils  ne  supporteraient  pas  [Vidal]  (2), 
tandis  que  le  plus  grand  nombre  pensent  avec  M. 
Fournier  que  le  traitement  ioduré  et  hydrargyrique 
doit  être,  au  contraire,  administré  raiiidcment  et 
larya  manu,  tout  en  y  associant  les  toniques  et 
reconstituants,  dont  les  partisans  de  la  première 
théorie  voudraient  faii’e  temporairement  un  usage 
exclusif  préalable. 

VI 

PÉRIODE  TERTIAIRE.  —  Nous  nous  sommcs  assez 
étendu  sur  les  formes  précédentes  pour  être,  sous 
peine  de  redites  fatales,  forcé  d’être  bref  quand 
nous  allons  retrouver  ici  leurs  homologues,  occu¬ 
pant  cette  fois  leur  place  normale  dans  le  cadre, 
chronologique. 

1“  Syphilis  tertiaire  intense,  continue.  —  Sauf 
qu’elle  se  présentera  cette  fois  après  une  phase  se¬ 
condaire  commune  ou  moyenne,  ou  qu’elle  aura 

(1)  La  qualité  de  la  virulence  (dit  M .  Leloir  dans  se.s 
Leçons  sur  la  syphilis)  n’est  pas,  d’une  façon  certaine, 
en  rapport  avec  l’aspect  mauvais  du  chancre.  On  peut 
supposer  que  l’aspect  plus  ou  moins  grave  du  syphilo- 
me  primaire  indique  seulement  que  le  terrain  de  cul¬ 
ture  est  actuellement  propice  à  la  prolifération  du  pa¬ 
rasite  et  à  la  production  des  accidents  qui  en  sont 
immédiatement  la  conséquence,  mais  n’indique  en  rien 
un  pronostic  d’avenir  ,si  le  terrain  de  culture  est  ulté¬ 
rieurement  modifié. 

(2)  Il  convient  d’ailleurs  de  remarquer  que  la  résis¬ 
tance  au  traitement  spécifique,  —  ou  du  moins  à  la 
manière  et  aux  doses  ou  il  est  habituellement  employé, 
—  est  un  caractère  fréquent  des  accidents  ulcéreux  des 
syphilis  malignes,  et  ceux-ci  ne  peuvent,  en  outre,  se 
passer  de  topiques  locaux  appliqués  avec  le  plus  grand 
soin. 


succédé  à  une  période  intercalaire  de  plus  où  moins 
grande  durée,  cette  forme  ne  nous  offrira  rien  de 
plus  à  considérer  que  ce  que  nous  avons  pu  voir  à 
propos  de  la  syphilis  maligne  précoce.  La  syphilis 
tertiaiire  peut  être  grave  par  l’intensité,  la  gravité, 
la  continuité  de  ses  poussées,  et  aboutir  à  la  cache¬ 
xie  tertiaire .  Elle  peut  être  grave  par  la  modalité- 
ulcérative  de  ses  éruptions,  ou  au  contraire,  par 
la  tendance  sclérosante  des  néoplasies  diffuses 
qu’elle  produira  d’une  façon  plus  ou  moins  cons¬ 
tante  chez  tel  ou  tel  individu  ;  —par  ses  fréquentes' 
récidives  in  situ,  par  les  destructions  et  mutilations 
auxquelles  elle  peut  donner  lieu.  Mais,  quel  qu’en 
soit  le  nombre,  ses  poussées  (1)  peuvent  guérir. 
Nous  avons  vu  plu.s  haut  toutes  les  conséquen¬ 
ces  qui  peuvent  en  découler. 

2.  Phagédénisme  tertiaire.  —  11  n’est  à  pro¬ 
prement  parler  qu’une  modalité  de  la  forme  pré¬ 
cédente,  et  si  nous  lui  avons  consacré  un  i  en  tête  » 
de  chapitre  à  part,  c’est  parce  qu’il  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas  aussi  exceptionnels  que  malheureux,  mar¬ 
quer  de  son  sceau  tous  les  accidents  ulcéreux  qui 
se  rencontreront  pendant  une  phase  du  tertiaris¬ 
me.  En  général,  si  les  syphilides  sont  multiples, 
le  phagédénisme  sera  térébrant  j  si  elles  sont  uni¬ 
ques,  ou  groupées,  il  revêtira  la  forme  extensive 
serpigineuso. 

Or,  précisément,  il  convient,  au  point  de  vue 
clinique,  de  rapprocher  du  phagédénisme  (bien  que 
chaque  lésion,  chaque  élément  éruptif  ne  soit  pas, 
dans  les  cas  qui  vont  suivre,  à  proprement  parler 
phagédénique  au  vrai  sens  du  mot),  ces  placards 
ulcéro-gommeux  à  évolution  chronique  intermit¬ 
tente,  voire  continue,  subintrante,  se  reproduisant 
sans  cesse  in  situ,  poussant  des  irradiations 
serpigineuses  en  surface  ou  térébrantc.s  vers  la 
profondeur,  et  en  arrivant  à  réaliser  ce  qu’on  a 
appelé  la  syphilis  mutilante.  La  face  a  le  triste 
privilège  d’être  le  lieu  d’élection  de  semblables 
processus,  dont  les  malheureuses  victimes  se 
voient  condamnées  à  des  infirmités  dégoûtantes 
et  à  une  claustration  perpétuelle. 

Mais  il  y  a  plus  :  la  mort  elle-même  a  pu  êlre 
la  conséquence  du  phagédénisme  tertiaire  ;  celui- 
ci  avaitdonc  droit  à  une  place  d’honneur  dans  le 
cortège  sinistre  de  la  vérole  maligne. 

3.  Cachexie  tertiaire.  —  On  désigne,  dit  Jul- 
lien,  auquel  nous  empruntons  les  lignes  qui  vont 
suivre,  on  désigne  sous  le  nom  de  quaternaire  une 
période  d’épuisement  qui  survient  à  la  suite  des  ac¬ 
cidents  graves  et  surtout  prolongés  de  la  syphilis. 
Anatomiquement  elle  est  caractérisée  par  des  alté¬ 
rations  du  sang  et  des  dégénérescences  amyloïdes 
ou  graisseuses  des  viscères;  cliniquement  elle  s’ac¬ 
cuse  par  une  série  de  troubles  généraux  communs 
à  toutes  les  cachexies.  Cet  état, qui  ne  s’observe  pas 
très  fréquemment  de  nos  jours,  était  commun  au 
XV”  et  au  XVI“  siècle,  elles  anciens  auteurs  i’ont 
presque  tous  noté  (G.  Ucay,  A.  Paré). 

Nous  ne  pouvons  décrire  cette  cachexie,  qui  ré¬ 
pond  au  tabes  sicca  que  van  Swieten  opposait  à  la- 
cachexie  hydropique.  A  moins  de  lésions  locales 
bien  accentuées,  elle  n’a  rien  de  particulier,  et  se 
termine,  soit  par  marasme  progressif,  soit  sous 
l’influence  d’une  phlegmasie  intercurrente  du  pou¬ 
mon,  de  la  plèvre,  du  péritoine. 

(1)  Nous  disons  «  ses  poussées  »,  parce  qu’il  s’agit  de 
syphilis  tertiaires  graves,  malignes  ;  autrement,’  rap- 
pelons-le,  les  accidents  tertiaires,  viscéraux  comme 
cutanés,  ont  pour  caractère  distinctif  d’être  discrets, 
circonserits,  régionaux,  isolés,  solitaires. 
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$.  Localisations  graves  du  tertiarisme.  — 
L’aspect  bénin  du  syphilomé  primaire  n’indique 
nullement  qu’il  ne  se  produira  pas  plus  tard  des 
foyers  de  culture  donnant  lieu  à  des  accidents  gra¬ 
ves,  soit  par  la  diffusion  et  lu  grande  prolifération 
du  microbe,  soit  par  le  siège  même  des  foyers  de 
rolifération  microbienne,  a  dit  avec  raison  M. 
eloir,  en  rajeunissant,  sous  le  style  du  jour,  l’opi¬ 
nion  professée  par  MM.  Ricord  et  Fournier. 

C’est  une  illusion  de  croire,  dit  M.  Fournier,  que 
la  bénignité  de  la  période  secondaire  présage"  une 
égale  bénignité  de  la  période  tertiaire.  Une  syphi¬ 
lis  qui  commence  bien  n’est  pas  moins  exposée  pour 
cela  à  mal  finir.  --  Et  pour  en  donner  la  preuve,  il 

frend  au  hasard,  dans  sa  .statistique  personnelle, 
00  cas  de  la  variété  la  plus  grave  des  syphiloses 
.  tertiaires,  la  syphilis  cérébrale,  et  voici  ce'  qu’il  a 
trouvé  comme  exordc  à  la  vérole  dans  ces  100  cas. 

La  période  secondaire  a  été  extrêmement  bénigne 
dans  17  cas,  bénigne  dans  54,  moyenne  dans  2s  et 
grave  dans  7. 

,  Si  on  fait  abstraction  des  cas  moyens,  qui  n’ont 
aucune  signification  ici,  on  trouve  q'ue  sur  78  cas 
de  syphilis  cérébrale,  la  syphilis  secondaire  a  été 
bénigne  71  fois  et  grave  seulement  7  fois  ;  ce  qui 
revient  à  dire  que  la  variété  la  plus  grave  de  la 
forme  morbide  que  nous  examinonsjen  ce  moment, 
a  pour  exorde  unesyphilis  secondaire  plus  ou  moins 
bénigne  91  fois  p.  100.  Or,  à  quoi  tient-elle,  la 
(1  malignité  »  présente?  Ici  nous  ne  pouvons  plus 
invoquer  aucun  dés  facteurs  de  gravité  connus  de 
la  vérole,  car,  nous  l’avons  dit  à  satiété,  il  n’est 
plus  question  ici  de  plus  grande  ou  moindre  viru¬ 
lence,  mais  simplement  d’une  localisation  «  mal¬ 
heureuse  »  et  qui,  placée  ailleurs,  eût  produit  une 
,  lésion  de  nulle  importance.  Nous  ne  pouvons  donc, 
dans  le  cas  actuel,  rechercher  que  trois  choses  : 
j  1»  Qu’est'Ce  qui  appelle  la  syphilis  tertiaire  discrète, 

'  solitaire,  sur  tel  organe  plutôt  que  sur  tel  autre? 
2»  Peut-on  empêcher  le  tertiarisme  en  général  ? 
3“  Est-il  possible  de  prévenir  ses  iocalisation.s  les  plus 
redoutables? 

1“  11  est  de  notion  commune  aujourd'hui,  que 
les  manifestations  des  maladies  infectieuses  sont 
sollicitées,  appelées:  a)  dans  les  lociminoris  re- 
sistentiœ  préexistants  ;  b)  sur  les  tissus  ou  organes 
traumatisés  ou  surmenés  postérieurement  à  l’infec¬ 
tion.  Donc,  auront  surtout  à  redouter  :  la  syphilis 
cérébrale  les  surmenés  de  l’intelligence,  les'  hom¬ 
mes  de  cabinet,  les  gens  dont  le  cerveau  est  sur¬ 
chauffé  (Joueurs,  etc.)  ;  la  syphilis  hépatique,  les 
buveurs  ;  la  syphilis  laryngée,  les  chanteurs,  les 
orieurs,  les  alcooliques,  et  ainsi  de  suite  ;  de  là 
découle  la  prophylaxie,  c’est-à-dire  la  solution  de 
la  troisième  question.  Mais,  cela  dit,  il  est  certain 
que  nombre  do  localisations  tertiaires  se  produisent 
sans  raison  d’être  apparente,  sans  aucune  cause 
d’appel  saisissable. 

2»  Quant  à  la  question  de  savoir  si  on  ne  peut- 
pêchor  la  vérole  d’arriver  au  tertiarisme,  il  faudrait 
pour  la  résoudre  étudier  complètement  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  Contentons-nous  de  dire  que, 
de  l’dveu  à  peu  près  général  aujourd’hui  (nous  ne 
avions  pas  des  «  opportunistes  »  impénitents), 
2  traitement  appliqué,  dès  le  début,  suivant  le 
mode  auquel  on  a  avec  une  juste  unanimité  donné 
à  l’étranger  le  nom  de  méthode  Fournier,  est 
considéré  comme  capable  de  réaliser  le  maximum  de 
chances  susceptibles  de  prévenir  le  tertiarisme,  c’est- 
à-dire  d’obtenir  la  guérison  relative  de  la  syphilis. 
Nous  en  avons  fini  avec  l’élude  àes  formes  gra¬ 


ves  de  la  syphilis  '.  'Voyons  maintenant  si  d’une 
façon  générale  on  peut,  au  point  de  vue  clinique, 

«  peser  »  l’avenir  d’un  syphilitique.  M.  Fournier 
estime  que,  grosso  moiio,  la  syphilis  secondaire 
est  bénigne  19  fois  sur  20,  soit  95  fois  p.  100. Il  no 
reste  donc  que  5'  cas  p.  ’  100  à  partager  entre  les 
syphilis  intenses  et  \es  syphilis  malignes  vraies.  ' 
Déjà  a  prioi'is'W  n’y  avait  à  craindre  que  la  gravite 
:<  de  virulence  «delà  maladie,  on  pourrait  presque 
toujours,  surtout  dans  la  clientèle  de  ville,  en  s’as- 
surantqu’un  malade  n’est  ni  alcoolique,  ni  impalu- 
dique,  affirmer  qu’il  a  95  chances  p.  100  d’avoir 
une  syphilis  «  bénigne  ».  Mais  il  reste  la  deuxième 
manière  d’être  grave  de  là  syphilis,  celle  qui  dépend' 
dos  localisations  tertiaires  ;  or,  celle-là,  jusqu’à 
quel  point  aurons-nous  à  la  redouter  ?  Conservons 
l’exemple  que  nous  avions  choisi  et  gardons  comme 
type  la  syphilis  du  cerveau,  la  plus  fréquente  des 
localisations  tertiaires  après  les  syphilides  cuta¬ 
nées  (Fournier).  Eh  bien  !  dans  sa  clientèle  de  ville, 
sur  2124  malades  hommes  ayant  présenté  des  symp¬ 
tômes  tertiaires,  M.  le  professeur  Fournier  trouve 
187  syphilis  cérébrales,  soit  8,8  p.  100. 

On  voit  donc  en  fin  de  compte  que,  dans  la  pratique, 
ce  qui  fait  la  gravité  de  la  syphilis,  c’est,  uon  pas 
son  plus  ou  moins  de  virulence  initiale,  mais  bien 
les  dangers  inhérents  aux  localisations  viscérales 
tertiaires  éloignées;  or,  celles-ci,  des  plus  fréquen¬ 
tes,  puisque  le  passage  à  la  période  tertiaire,  au 
moins  discrète,  est  la  règle,  sont  impossibles  à  prévoir 
comme  nombre,  comme  siège  et  comme  échéance. 

—  Il  n'est  donc  pas  permis  de  porter  un  pro¬ 
nostic  sur  l’évolution  totale  de  la  syphilis. 

(Gazette  des  Hôpitaux). 


VHRIÉTÉS 

Les  IMspciisaires  pour  eiirantei. 

Depuis  le  1“''  novembre  1875,  date  de  la  fondation 
du  Dispensaire  de  M.  le  D‘’  Gibcrt,  au  Havre,  ûn 
nombre  respectable  d’institutions  analogues  ont  vu 
le  jour.  Parmi  les  villes  de  province  qui  n’oht  pas 
tardé  à  suivre  l’exemple  du  Havre,  je  citerai  Rouen, 
Mulhouse,  Clermont-Ferrand.  Mais  je  veux  surtout 
indiquer  les  développements  que  Ptiris  a  donnés  à 
l’Œluvre  des  Dispensaires  pour  enfants. 

Dès  le  printemps  de  1883,  Paris  possédait  deux 
Dispensaires  pour  enfants  :  le  premier  installé  par 
M.  le  D'^  Dubrisay,  dans  le  arrondissement  ;  le 
second,  déjà  plus  important  et  mieux  doté,  ouvert 
dans  IcXlX»  arrondissement  par  la  Société  Philan¬ 
thropique.  Depuis  cette  époque,  presque  c.haque 
année  a  vu  surgir,  dans  Paris,  un  nouveau  Dispen¬ 
saire  pour  enfants. 

En  1884,  c’est  le  magnifique  Dispensaire  Furtado- 
Heine  (XIV^  arrondissement) ;  en  1886,  c’est  le  Dis- 
pensaire-hôpita)  Péreire  (Levallois-Perret)  ;  en  1887, 
c’est  le  Dispensaire  Ruel  (IV®  arrondissement)  ;  en 
1888,  enfin,  la  Société  Philanthropique  ouvre  un 
deuxième  Dispensaire  à  Montmartre  (rue  Labat). 

Actuellement  donc  six  Dispensaires  pour  enfants 
sont  en  plein  fonctionnement  à  Paris  ou.  dans  la 
banlieue.  Ce  n’est  pas  tout;  le  Conseil  municipal  a 
voté  l’année  derniere  la  création  d’un  Dispensaire 
par  arrondissement  ;  en  réalité,  sur  les  vingt  Dis¬ 
pensaires  que  ce  vote  nous  promettait,  nous  devons 
compter  sur  l’ouverture  prochaine  d’un  Dispensaire 
dans  le  XX®  arrondissement 

J’ajouterai  que  la  Société  Philanthropique  qui  a 
reçu,  de  Mme  Edouard  André,  un  don  très  impor- 
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tant  de  bijoux  (plus  Je  400.000  fr.),  va  consacrer 
une  partie  de  celte  somme  à  ia  fondation  d’un  troi¬ 
sième  Dispensaire  dans  le  Xll”  arrondissement.  On 
peut  donc  espérer  que,  dans  2  ou  3  ans,  Paris  comp¬ 
tera  une  dizaine  de  Dispensaires  pour  enfants. 

C’est  là  un  chiffre  très  important,  qui  représente 
un  capital  considérable  cl  qui  permet  d’assister  lar¬ 
gement,  dès  aujourd’hui,  plus  de  vingt  milte  enfants. 

Los  Dispensaires  pour  enfants  ont  pour  but  ;  D 
d’éviter  au  plus  grand  nombre  d’enfants  possible  le 
séjour  à  rhùpital,  qui  coûte  cher  et  présente  des 
dangers;  2“  de  favoriser  le  traitement  à  domicile 
par  une  bonne  organisation  du:  traitement  externe 
et  la  distribution  gratuite  de  loua  les  soins  mé¬ 
dicaux;  3°  de  propager  dans  les  classes  pauvres  les 
principes  d’iiygièneinfantile  trop  souvent  méconnus. 

Pour  atteindre  ce  triple  but,'  les  Dispensaires  dis¬ 
posent  d’un  outillage  et  d’une  installation  modes¬ 
tes,  mais  bien  compris  ;  d'un  personnel  restreint, 
mais  dévoué  qui,  laissant  à  la  clientèle  riche  les 
médications  luxueuses  et  'eom[)liqiiées,  cherche  à 
obtenir  les  meilleurs  résultats  par  les  moyens  les 
plus  simples  et  les  moins  coûtéux. 

'Tous  les  médicaments  usucla et  efficaces  sont  dé¬ 
livrés  sous  la  forme  la  plus  élémentaire  et,  comme 
ils  sont  achetés  en  gros  et  à  prix  réduit,  le  budget 
du  Dispensaire  ne  se  trouve  grevé  que  dans  la  me¬ 
sure  équitable. 

Ainsi  procèdent  la  plupart  des  Dispensaires  :  quel¬ 
ques-uns  cependant,  gifice  à  la  libéralité  de  leurs 
fondateurs,  peuvent  se  permettre  des  dépenses  re¬ 
lativement  considérables. 

Le  Dispensaire  l'hu  tado -Heine  dispose  d’une  do- 
lalion  annuelle  de  100.000  francs;  les  frais  de  pre¬ 
mier  établissement  ont  dépassé  un  million.  Quand 
on  saura  qu’il  est  possible'  de  fonder  un  Dispensaire 
avec  40  ou  50,000  trancs  et  de  l’entretenir  avec  9  ou 
10,000  francs('Foville,les.iyoMoei(fes  institutions  de 
bienfaisance,  Pavis,  1S38),  on  pourra  se  demander 
s’il  n’était  pas  préférable  de  fonder,  dans  les  quar¬ 
tiers  excentriques,  une  dizaine  de  ces  petits  Dispen- 
pensaircs,  que  de  centraliser,  dans  un  établissement 
unique,  tant  d’argent,  tant  de  médecins,  tant  d'auxi¬ 
liaires  !  La  clientèle  d’un  Dispensaire  ne  peut  être, 
en  effet,  qu’une  clientèle  de  quartier  ;  les  enfants, 
qui  habitent  les  arrondissements  éloignés,  ne  pour¬ 
raient  suivre  avec  régularité  un  traitement  externe. 

Le  Dispensaire  de  Mme  Heine  est  le  plus  beau  de 
ceux  qui  existent,  il  est  même  luxueux;  mais  il 
coûte  trop  cher  et  les  services  qu’il  rend  no  sau¬ 
raient  compenser  le  prix  de  revient.  A  ce  prix  l’hô¬ 
pital  est  encore  préférable. 

M.  Ruel,  le  riche  propriétaire  du  bazar  de  l'Hùlel- 
de-Ville,  a  fondé  un  Dispensaire  pour  enfants  dans 
lelV‘=  arrondissement  (rue  du  Cloître-Notre-Dame.) 
ui,  recevant  peu  de  malades,  lui  coûterait  cepen- 
ant  48,000  francs  par  an  (séance  du  Conscil^muni- 
cipal  de  Paris,  30  juillet  1887).  Voilà  encore  un 
chiffre  exagéré,  qui  serait  bii.n  fait  pour  décourager 
la  charité  privée.  H  ne  faut  pas  se  lasser  de  répéter 
que  les  frais  d’entretien  d’un  Dispensaire  pour  en¬ 
fants  ne  doivent  pus  atteindre  ce  chiffre.  AveclO.OüO 
francs  par  an,  on  doit  faire  face  à  tous  les  besoins 
d’un  Dispensaire  de  quartier.  La  preuve  est  faite 
depuis  longtemps  au  Havre  et  même  à  Paris. 

M.  Dubî-isay  n’atteint  pas  ce  chiffre;  la  Société 
Philanthropique  le  dépasse  àpeine;  elle  ne  l’attein¬ 
drait  pas,  si  elle  bornait  son  action  à  l’Assistance 
médicale,  quoi  qu’elle  donne  plus  de  7.000  consulta¬ 
tions  par  an. Voici  les  chiffres  officiels  du  quatrième 
exercice  de  son  Dispensaire  du  X1X‘=  arrondissement. 


Dans  cet  exercice,  7,337  consultations  avaient  été 
données  (plus  de  50  par  séance)  :  ,  ,i 


Appointements  et  gages .  1.333  » 

Ustensiles,  matériel,  etc... .  431  90 

Médecin . • .  2.000  » 

Dains  et  chauffage .  970  » 

Médicaments . , .  2. 167  10  ' 

Nourriture  et  vêtements . . .  3.459  40;  ' 

Total. .  10.361  40  ^ 


Si  l’on  voulait  s’en  tenir  a  1  Assistance  médicale 
et  supprimer  les  dons  de  vêtements  et  d’aliments, 
les  dépenses  annuelles  de  ce  Dispensaire  tombe¬ 
raient  à  6,962  fr,  ; 

Les  Dispensaires  pour  enfants  n’ont  pas  de  raison: 
d’étre,  s’ils  ne  nous  permettent  pas  de  faire  de  TAs- 
sistance  à  bon  marché. 

La  Société  Rhilanltiropique,  dont  les  charges  sont 
si  lourdes  et  qui,  grâce  à  scs  principes  de  sage  ad¬ 
ministration  et  de  stricte  économie,  fait  vivre  tant 
d’œuvres  charitables,  l’a  narfaitement  compris. 

Le  nouveau  Dispensaire  pour  enfants  qu’elle 
vient  d’ouvrir  à  Montmartre  avec  le  Dr  lluck  pour 
médecin,  est  conçu  sur  le  meme  plan  et  animé  du  , 
même  esprit  que  le  Dispensaire  de  la  Vill'ette.  11  en 
sera  de  même  du  troisième  Dispensaire  qu’elle  doit 
fonder  dans  le  quartier  des  Gobelins. 

L’expérience  acquise  au  service  de  cette  grande 
Société  charitable  me  permet  de  ivcommander  sa 
pratique  à  ceux  qui  veulent  fonder  des  Dispen-  , 
saires  à  Paris  ou  en  province. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  services  que 
les  Dispensaires  peuvent  rendre  aux  indigents; 
mais,  si  le  but  poursuivi  est  le  même,  les  moyens 
d’exécution  diftèrent  grandement. 

Entre  les  deux  types  extrêmes,  type  Gibert  et 
type  Furtado-Heine,  il  y  a  place  pour  de  nom¬ 
breuses  variantes  qui,  suivant  les  localités  et  les 
besoins,  peuvent  être  recommandées.  Sans  vouloir 
ramener  tous  les  Dispensaires  à  un  type  unique,  on 
ne  doit  pas  si;  lasser  de  prêcher  l’économie  dans  les 
frais  de  premier  établissement  et  d’entretien. 

C’est  àü  nom  de  cette  économie  nécessaire  qu’on 
demandera  une  installation  modeste  dans  des  lo¬ 
caux  neufs  ou  appropriés,  un  personnel  restreint 
dan.s  les  main.s  d’un  médecin  unique.  La  spéciali¬ 
sation  des  services  dans  un  Dispensaire  pour  en¬ 
fants  entraînerait  immédiatement  à  des  dépenses 
exagérée.s. 

Indispensable  dans  un  hôpital,  la  spécialisation 
ne  Test  pas  dans  un  dispensaire,  surtout  quand  ce 
Dispensaire  est  situé  dans  une  ville  où  les  hôpitaux 
et  les  cliniques  spéciales  ne  manquent  pas. 

Chargé,  depuis  plus  de  cinq  ans,  du  service  mé¬ 
dical  au  Dispensaire  pour  enfants  que  la  Société 
Philanthropique  possède  à  la  Vilfetle,  j'ai  pu  faire 
face  à  tous  les  besoins  d’une  clientèle  nombreuse 
avec  les  seules  ressources  du  Dispensaire.  Les  cas 
qui  nécessitent  l’iiospitalisalion  immédi-ate  ou  l’in¬ 
tervention  d’un  spécialiste,  ne  se  présentent  qu’ex-  ' 
ceptionnellemcnt  aux  consultations  du  Dispensaire, 
et  quand  ils  se  présentent,  je  n’hésite  pas  à  les 
adresser  à  qui  de  droit. 

Les  bureaux  de  bienfaisance  agissent  de  même, 
sans  avoir  recours  à  la  spécialisation-.  Seulement 
les  Dispensaires  l'emportent  sur  les  bureaux  de 
bienfaisance  par  une  organisation  meilleure  et  plus 
complète  du  traitement  externe. 

Sans  prétendre  à  une  compélenc;  universelle,  on 
peut  donc  soigner,  au  Dispensaire  gratuit,  les  ma- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


587 


ladies  qui  sont  traite'es  par  des  spécialistes  dans  la 
clientèle  bourgeoise.  Tout  médecin  instruit  peut, 
avec  delà  bonne  volonté  et  de  l’application,  traiter 
convenablement  la  grande  majorité  des  cas  de  ma¬ 
ladies  oculaires,  auriculaires,  eic.,  qu’on  rencontre 
chez  les  enfants.  11  se  mettra  également  en  mesure 
d’arrachér  les  dents  de  ses  petits  malades,  réservant 
les  cas  difficiles  aux  spécialistes.  C’est  ce  que  je  fais, 
c’est  ce  que  font  les  médecins  de  la  plupart  des 
Dispensaires  pour  enfants. 

Le  médecin  d’un  Dispensaire  est  comme  le  mé¬ 
decin  do  campagne,  il  fait  de  tout  un  peu  ;  il  n’est 
pas  seulement  médecin,  il  est  aussi  un  peu  chirur¬ 
gien,  oculisté.  dentiste  même. 

Cette  multiplicité  d’attributions  s’impose  au  pra¬ 
ticien  des  campagnes,  des  petites  villes  et  des  fau¬ 
bourgs  des  grandes  villes.  Gênante  pour  le  méde¬ 
cin,  elle  est  essentiellement  profitable  à  la  clientèle 
indigente  dont  il  faut  ménagerie  temps  comme  la 
bourse. 

Le.s  Dispensaires  pour  enfants  né  bornent  pas 
leur  action  à  la  thérapeutique  des  maladies  décla¬ 
rées  ;  ils  font  une  propagande  incessante  en  faveur 
de  l’hygiène  infantile,  qui  laisse  beaucoup  à  désirer 
dans  les  milieux  pauvres  et  ignorants. 

En  conseillant  l’allaitement  maternel,  en  mon¬ 
trant  les  dangers  de  l’allaitement  artificiel  et  les 
maladies  qui  en  dérivent,  le  médecin  du  dispen¬ 
saire  fait  oeuvre  hygiénique  et  prophylactique.  Ses 
conseils,  incessamment  répétés,  finissent  par  porter 
des  fruits  cfui  ne  sont  pas  à  dédaigner  ;  car,  dans 
les  maladies  des  non  veau-nés,  imputables  à  des 
infractions  hygiéniques,  l’ignorance  est  plus  sou¬ 
vent  on  cause'  que  la  misère.  Si  le  Dispensaire  est 
ainsi  appelé  à  rendre  des  services  de  plusieurs 
espèces,  il  doit  chercher  à  parer  aux  dangers  de 
coatamination  qui  menacent  toutes  les  réunions 
d’enfants.  Plus  les  consultations  seront  suivies, 
plus  ens  dangers  seront  grands.  On  s’attachera  à 
les  écarter  en  faisant,  dès  l’entrée,  le  triage  des 
enfants  et  en  isolant  tous  ceux  qui  sont  soupçonnés 
do  maladie  contagieuse.  En  général,  les  cas  suspects 
sont  rares  et,  si  le  médecin  a  soin  de  les  examiner 
dans  un  local  spécial,  la  contagion  ne  fera  pas  de 
victimes. 

.4u  Dispensaire  de  la  Villette,  la  coqueluche  est 
la  seule  maladie  contagieuse  que  nous  rencon¬ 
trions  habituellement.  Los  enfants  qui  en  sont 
atteints  ou  soupçonnés  sont  dirigés,  par  un  esca¬ 
lier  spécial,  vers  le  cabinet  médical  où  ils  sont 
examinés  d’urgence  et  avant  leur  tour.  En  prenant 
quelques  précautions  decette  nature,  on  évitera  les 
cas  intérieurs  qu’on  reproche  aux  hôpitaux  d’en¬ 
fants. 

L’isolement  des  maladies  contagieuses,  en  effet, 
n’est  pas  se(ilement  applicable  aux  hôpitaux,  il  doit 
être  aussi  réalisé  dans  les  Dispensaires,  dans  les 
crèches,  etc.  Celte  donnée  doit  entrer  dans  les  pré¬ 
visions  des  dépenses  de  premier  établissement  ;  elle 
augmente  ces  dépenses  dans  une  mesure  assez 
large. 

Je  terminerai  cet  article  par  la  conclusion  sui¬ 
vante  empruntée  au  livre  du  regretté  Foville  ; 

«En  raison  de  l’excellence  du  but  poursuivi,  et 
du  succès  obtenu  dans  tous  les  endroits  où  l’expé¬ 
rience  a  été  faite,  il  y  a  Heu  d’encourager  et  de 
favoriser,  par  tous  les  moyens  possibles,  la  création 
de  nouvctiux  Dispensaires  ;  on  peut  être  certain, 
d’avance,  que  partout  ils  rendront  de  grands  ser¬ 
vices,  et  contribueront  largement  au  soulagement 


et  au  bien-être  des  populations  indigentes  au  profit 
desquelles  ils  seront  fondés.  i 

{Progrès  médical].-  '  D‘'  J.  Goxibv. 


BULLETIN  UES  SYNUIQATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directedr  :  BARAT-DULAURIER 


Syiiilicat  de  la  Haiite-Craronnc. 

Procès-verbal  de  la  dernière  assemblée  générale. 

L’ordre  du  jour  portait  : 

i”  Révision  des  statuts. 

2°  Date,  lieu  et  prix  du  banquet. 

Après  une  longue  discussion,  de  laquelle  il  ressort 
que  plusieurs  médecins  n’ont  pas  adhéré  au  syndicat  k 
cause  d’un  certain  rigorisme .  contenu  dans  quel¬ 
ques  articles  des  statuts  (notamment'  dans  les  articles 
17,  18  et  22  concernant  l’obligation  de  se  rendre  aux 
reunions  sous  peiné  d’amende  et  celle  de  ne  pas  se 
refuser  k  une  mission  confiée  par  l’assemblée).  Ces 
articles  sont  modifiés  dans  un  sens  plus  large.  Du  res¬ 
te,  voici  in-extenso  la  nouvelle  rédaction  des  articles 
modifiés  ;  . 

«  Art.  -8.—  T  oute  démission  devra  être  notifiée  par 
«  écrit  au  président  elle  sera  par  lui  soumise  k  la 
«  première  assemblée,  mais  il  ne  pourra  être  statué 
«  sur  elle  que  dans  la  réunion  'générale  la  plus  pro- 
«  chaine.  ■  '  ■ 

«  En  cas  d’indignité  du  démissionnaire,  la  démis- 
«  sion  pourra  être  refusée  par  le  syndicat  qui  y  substi- 
«  tuera  la  radiation.  Mention  sera  faite  de  la  décision 
«  prise  sur  le  registre  d’inscriptiouj  au  folio  attribué 
«  au  membre  démissionnaire  ou  radié;  u 

A  propos  de  cet  article,  dont  la  rédaction  diffère 
très  peu  de  la  rédaction  de  celui  qui  le  précédait  le  se¬ 
crétaire  demande  si  les  sous-adhérents  qui  n’ont  pas 
payé  leur  droit  d’entrée  doivent  être  considérés  comme 
démissionnaires.  —  L’.Assemblée  se  prononce  pour  la 
négative,  mais  prie  instamntent  ces  membres  de  faire 
retirer  leur  quittance  chez  le,  trésorier  ou  d’envoyer 
leur  démission  dans  les  termes  prescrits  par  l’.art.  8 
précité.  —  Quelqu’un  fait  du  reste  remarquer  :  que 
ces  messieurs,  du  moins  ceux  qui  ont  signe  ou  donné 
formellement  leur  adhésion  par  la  voix  d’un  confrè¬ 
re,  sont  moralement  obligés  de  verser  leur  droit  d’en¬ 
trée,  quitte  k  envoyer  leur  démission  écrite  si  pour  des 
motifs  quelconques  ils  ne  veulent  plus  faire  partie  du 
Syndicat  ;  que  cette  manière  d’agir  aurait  pour  avan¬ 
tage  de  dissiper  tout  malentendu  ou  toute  équivoque. 

«Art.  17.  —  Les  membre'!  du  Syndicat  se  réuniront 
«  k  Toulouse  tous  les  mois  en  Assemblée  ordinaire, 
«  et  tous  les  six  mois  en  Assemblée  générale.  —  Le 
«  président,  sur  l’avis  de  la  Chambre  syndicale,  pourra 
«  convoquer  tous  les  membres  en  assemblée  extraof- 
«  dinaire  pouf  un  fait  urgent. 

«  La  présence  k  toutes  les  réunions  générales  est 
«  obligatoire.  En  cas  d’empêchement,  le  membre  em- 
«  pêché  devra  envoyer  au  président;  sous  pli  cacheté, 
«  son  vote  sur  les  questions  portées  k  l’ordre  du  jour. 

«Art.  18.  —  Supprimé. 

Art.  19  (Ancien  art.  20). —  LeSyildicata  pour  organe. 
«  exécutif  une  commission  appelée  Chambre  syndicale 
«  composée  de  :  un  président,  un  vice-président,  un 
«  secrétaire-trésori.er,  élus  pour  un'an  au  scrutin  se- 
«  cret  par  bulletin  uninominal  k  la  majorité  des  voix. 
«  Ces  membres  sont  rééligibles.  Les  élections  auront 
«  lieu  en  Assemblée  générale.  » 

En  outre,  tous  les  passages  où  il  est  parlé  de  l’a¬ 
mende  sont  supprimés. 

Le  banquet  est  fixé  au  mercredi  5  décembre  1888,  k 
7  h.  du  soir,  hôtel  Laftbrgue,  place  Lafayette.  La  co¬ 
tisation  est  fixék  i5fr.  —  L’assemblée  décidé  qu’une 
liste  de  souscription  sera  présentée  aux  membres  ayant 
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effectue  le  versement  de  leur  droit  d’entrée.  :  —  Ceux 
qui  désireront  faire  partie  du  banquet  n’auront  qu’à 
signer.  Les  retardataires  sont  instamment  priés  d’en¬ 
voyer  le  montant  de  ce  droit. 

Considérant  qu’il  a  été  insinué  que  le  syndicat  était 
mort,  l’Assemblée,  pour  affirmer  hautement  son  exis¬ 
tence,  pour  montrer  par  les  modifications  apportées 
aux  statuts  que  ses  membres  sont  prêts:  à  toutes  les 
concessions  qui  ne  compromettraient  pas  son  existence, 
désireuse  aussi  de  faire  un  nouvel  appel  aux  méde¬ 
cins  de  Toulouse,  décide  que  le  présent  procès-verbal 
sera  imprimé  et  envoyé  au  corps  médical  toulousain. 
Elle  décide  en  outre  que  les  adhésions  par  lettre  sont 
reçues  chez  le  secrétaire  provisoire  jusqu’aux  élec¬ 
tions  pour  1889.  —  Ces  élections  auront  lieu  à  la  pro¬ 
chaine  réunion  générale  qui  est.fixée  au  jour  du  ban¬ 
quet,  à  6.  h.  du  soir,  salle  de  mariages,  Capitole. 

Le  Secrétaire  provisoire., 

D'  Cousin, 

Place  de  la  Visitation,  41. 


PENSÉES  ET  MÂXIIVIES 

U’hu  vieux.  Praticicu, 

Vous  appelez  en  consultation  le  D'  X..,  votre  ami  et 
que  vous  estimez  pour  un  médecin  de  haut  savoir; 
c’est  un  voisin  qui  réclame  des  honoraires  modestes, 
il  ne  produit  aucun  effet.  Le  malade  réclame  l’assis¬ 
tance  d’un  confrère  qui  vous  est  inconnu.  Celui-ci  vient 
de  loin,  il  parle  haut,  se  fait  payer  très  cher  ;  il  fait 
meroeiUe. 

■Les  augures  ne  pouvaient,  dit-on,  se  regarder  sans 
rire  ;  les  médecins  ont  quelquefois,  le  droit  d’échanger 
un  sourire. 

Entre  confrères,  même  amis,  il  e.st  bon  de  se  tenir 
dans  la  position  du  tireur  sous  les  armes  :  en  garde 
loyale,  mais  sur  la  défensive. 

Moins  les  clients  nous  paient,  plus  ils  sont  exigeants. 

Parmi  les  nombreuses  nuances  de  l’amour,  il  en  est 
une  que  l’on  n’a  pas  encore  décrite  ,:  c’est  ce  sentiment 
tout  particulier  qui  attache  —  avec  réciprocité  le 
médecin  le  plus  réservé  à  certaines  clientes,  d’ailleurs 
absolument  honnêtes.  (A  suivre.) 


NOUVELLES 

On  lit  dans  les  Tablettes  des  Deux-Char  entes  : 

«  Un  officierj  rentré  il  y  a  quelque  temps  ffiu  Cam¬ 
bodge,  nous  fait  un  récit  navrant  de  la  façon  dont  nos 
soldats  sont  logés  à  Pnom  Penh  et  dont  les  malades 
sont  traités  à  1-hôpital  militaire  de  cette  ville.  Les  ca¬ 
sernes  ne  sont  que  de  mauvaises  paillettes,  vieilles, 
humides,  de  véritables  nids  à  maladies.  Quant  à  l’hô¬ 
pital,  c’est  égalementun  composé  de  paillettes  encore 
plus  délabrées  que  celles  des  casernes,  ne  garantissant 
ni  de  la  pluie,  ni  de  la  chaleur;  elles  sont  insalubres 
au  premier  chef,  et  leur  réputation  est  malheureuse¬ 
ment  telle,  que  tout  malade  n’y  entre  qU’avec  épou¬ 
vante;  si  c’est  un  fiévreux  ou  un  dysentérique,  il  faut 
se  hâter  de  le  renvoyer  à  Saigon,....  et  •  môme  en 
France,  sinon  Un  séjour  d’une  semaine  dans  ces  cases 
fétides,  dégoûtantes  d’eau,  et  contaminées  au  possible, 
met  en  danger  la  vie  du  malade.  » 

Nous  ne  reproduisons  ce  récit  que  sous  réserves; 
nous  espérons  qu’il  est  inexact.  —  II  serait  difficile 
de  comprendre  une  telle  incurie;  nous  ne  voulons  pas 
croire  le  récit  de  ce  prétendu  témoin- oculaire. 

Cours  de  mesdames  de  Bure  et  Suillet,  1 1  bis,  pas- 
sagedela  Visitation,  (rue  Paul-Louis  Courier),  faubourg 
Saint-Germain. 

Cours  élémentaires,  moyens,  supérieurs  ;  ces  cours 
ont  lieu  deux  fois  par  semaine  pour  chaque  degré,  du 


3  novembre  au  i"  juillet  ;,25  francs  par  mois.  Cours 
préparatoire,  enseignement  par  les  yeux  pour  les  en¬ 
fants  depuis  5  ans,  ,i5  francs  par  mois.  Langues  étran¬ 
gères,  Dessin. 

Le  Directeur  dû  Concours  recommande  avec  instance 
à  nos  lecteurs  le  cours  de  Mlle  Suillet.  Il  leur  sera 
personnellement  reconnaissant  s’il  leur  est  possible 
d’envoyer  des  élèves  à  la  fille  dn  D'  Süillet  dont  nous 
avons  annoncéj  il  y  a  deux  ans,  la  mort  prématurée; 

Académie  de  Médecine.  —  Subvention  poub  la  vacci¬ 
nation  ANIMALE.  M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance 
publique  au  ministère  de  l’Intérieur,  informe  l’Acadé¬ 
mie  que  'M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  lui  alloue  une  subvention  de  8,000  francs,  pour 
l’aider  à  propager  la  vaccination  animale  (vaccin  de 

^  M.  Monod,  dans  le  rapport  adressé  à  M.  le  ministre, 
pour  demander  cette  subvention,  avait  rappelé  ce  fait 
significatif  que  depuis  que  là  vaccination  et  la  reVac- 
cination  sont  devenues  obligatoires  en  Allemagne, 
c’est-à-dire  depuis  1874,  l’armée  allemande  n’a  pas 
perdu  un  seul  homme  par  variole.  De  même,  dans 
l’armée  française,  à  mesure  que  la  vaccination  et  la 
revaccination  se  sont  généralisées,  la  mortalité  par 
variole  a  diminué  parallèlement,  à  tel  point  qu’on  n’a 
perdu  que  quatre  hommes  en  1886.  Malheureusement, 
il  n’en  est  pas  de  même  dans'  la  population  civile, 
parce  que  ces  mesures,  éminemment  préservatrices, 
sont  loin  d’être  employées  comme  elles  dévraient  l’é- 
tre. 


BIBLIOGRAPHIE 

Un  membre  du  Concours  fait  imprimer  en  ce  mo¬ 
ment  une  brochure  qui  doit  paraître  vers  la  mi-dé¬ 
cembre.  Elle  est  intitulée  :  ülalailcs,  nicilcciiig  et 
VIiarmacieiiE,  par  le  D' Victor  Macrobius. — Il  a  pris 
pour  épigraphe  :  Salus  populi  suprema  les  esto.  »  — 
Le  chap.  1°'  traite  des  malades,  au  point  de  vue  de 
leurs  relations  avec  les  médecins,  au  point  de  vue 
déontologique  et  social.  Le  ch.  2°  traite  des  méde¬ 
cins  et  de  la  médecine,  aux  mêmes  points  de  vue,  et 
en  outre  au  point  de  vue  des  systèmes.  Il  pousse  une 
charge  à  fond  contre  les  charlatans  qui  spéculent  sur 
les  inombrables  microbicides.  Il  condamne  tout  ce 
qui  affecte  l’exclusivisme, aussi  bien  la  baignoire  de  X., 
que  les  granules  Y.  Le  ch.  3'  étudie  la  Pharmacie  et 
les  Pharmaciens,  dans  leurs  rapports  avec  les  médecins 
et  avec  les  malades.  Le  ch.  4°  étudie  parallèlement  les 
deux  projets  de  loi  (gouvernement  et  Chevandier)  sur 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Il  criti¬ 
que  ces  deux  projets,  et  il  indique  les  solutions  quilui 
paraissent  les  meilleures,  au  point  de  vue  de  l’utilité 
publique. —  Le  ch.  5°  est  consacré  à  l’étude  de  l’assis¬ 
tance  publique  dans  les  campagnes.  Il  cite  le  travail  du 
D'  Lécuyer,  et  bien  qu’il  le  critique  par  endroits,  il 
ne  laisse  pas  que  de  lui  rendre  l’hommage  qu’il  mérite 
en  prenant  son  projet  comme  base  générale  de  l’assis¬ 
tance  publique  dans  les  campagnes.  —  Il  termine  en 
énumérant  quelques-unes  des  raisons  qui  militent  en- 
faveur  de  l’etablissement  d’un  ministère  de  l’hygiène,: 
de  la  santé  et  de  l’assistance  publique. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  des 
décès  des  docteurs  Mavdieu  de  St-Sylvestre  (Lot-et-Ga¬ 
ronne)  et  Charée,  de  Neufehâteau  (Vosges),  membres 
dii  Concours  Médical.' 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  IVIÉDICAL 

M.  le  D'  Baraduc,  de  Paris,  présenté  par  le  docteur 
Grellety,  de  Vichy.  -  :  ■ 

,M.  le  D''  PiETTRE,  de  la  Varenne,  présenté  par  le' 
docteur  Grellety. 


Le  Directeur-Gérant  :  K.  CEZÏÏjÏjT.. 
Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André,  3; 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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lîsme.  —  Valeur  séméiologique  du  second  bruit  du  a'?  /  ^  svndicats. 


Médecine  pratique. 

L'hypnotisme  com 
Mjudies  des  voies  un 


^■-^A9®^at  des  médecins  de. Rouen.  —  Union  des  Syndi- 
^^-eats  (Séance  du  Bureau  dû  4  décembre).  —  Rectifica¬ 
tion  au  sujet  de  l’Assistance  publique  dans  les  campa-  , 
gnes.  —  L’exercice  par  les  médecins  militaires  à  la 
Société  locale  des  médecins  de  la  Mayenne.  ........... .  .  Sgq 

Leçon  sur  les  troubles  de  la  parole.  —  Cours  de  Mmes  .  i 
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LA  SEMAINE  MEDICALE 

Lnvagie  ale  l’cistouiac  chez  les  ciifauts  titi 
Iireiuicr  slg-o  (1). 

M.i<’aac/t(îr,inventeur  du  tube  pour  le  lavage  de 
,  l’estomac,  a  appliqué  chez  les  enfants  du  premier 
j  âge  son  appareil.  11  y  a  déjà  longtemps  que  le  lavage 
de  l’estomac  des  enfants  se  pratique  en  Allemagne, 
1  el,poui’  notre  part,  nous  l’avons  fait  plusieurs  fois. 
Le  lavage  se  fait  chez  le  nouveau-né  à  peu  près 

I  comme  chez  l’adulte,  à  l’aide  d'un  tube  etd’un  en¬ 
tonnoir  de  dimensions  appropriées. 

L’enfant  est  tenu  la  tête  penchée  on  avant,  de  façon 
j  àpormettre  l’issue  facile  des  matières  qui  peuvent 
refluer  dans  le  pharynx  :  les  bras  sont  fixés  sous  une 
serviette  nouée  autour  du  cou.  M.  Faucher  con¬ 
damne  donc  le  procédé  employé  par  Ebstein  qui  con¬ 
siste  à  maintenir  l’enfant  dans  le  décubitus  dorsal. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  enfant  qui, 
vingt-sept  jours  après  sa  naissance  et  àla  suite  d’une 
alimentation  défectueuse,  avait  présenté  des  symp¬ 
tômes  gastro-intestinaux  graves,  M.  Faucher  lui  lava 
l’estomac  trois  fois  le  premier  et  le  second  jour, 
puis  deux  fois  seulement  cà  partir  du  troisième  jour  ; 
les  vomissements  s’arrêtèrent  aussitôt.  La  période 
digestive,  qui  durait  d’abord  plus  de  quatre  heures, 
se  raccourcit  graduellement,  l’enfant  devint  plus 
calmQ,  les  garde-robes  se  régularisèrent,  etc.  Aucun 
médicament  n’a  été  administré. 

Anto-ilcstriictiou  chez  les  aliéués. 

Les  médecins  aliénistes  ont  signalé,  à  différentes 
reprises,  l’acharnement  avec  lequel  certains  mono- 
manes  se  frappent  et  se  mutilent.  Ils  ont  expliqué 
par  l’insensibilité  physique  qui  accompagne  une 
(1)  Académie  de  médecine,  4  décembre. 


violente  exaltation  mentale,  les  blessures  nombreu¬ 
ses  et  souvent  mortelles  que  se  font  ces  malheureux. 

Les  exemples  les  plus  frappants  de  ces  auto-dès- 
tructions  sont  le  fait  de  ce  boucher  silésien,  cité 
dans  les  anales  de  Hecker,  qui  se  fractura  le  crâne 
à  coups  de  couperet,  et  celui  de  Mathieu  Lovai,  ce 
cordonnier  de  Venise,  qui,  après,  s’être  amputé  les 
parties  sexuelles,  réussit  à  se  clouer  les  mains  et  les 
pieds  sur  une  croix, 

M.  Laugier  vient  d’avoir  l’occasion  d’observer  un 
cas  analogue.  11  s’agit  d’une  femme  de  63  ans  qui 
s’est  suicidée,  A  l’autopsie,  on  a  trouve,  indépen¬ 
damment  de  douze  coupures  involontaires  de  la 
main  droite,  cent  quarante-deux  plaies  par  instru¬ 
ment  tranchant  ;  136  n’étaient  que  des  incisions  des 
parties  molles  extérieures  ;  les  6  autres  siégeaient  au 
cou  et  dans  la  région  péri-ombilicale .  Ces  derniè¬ 
res  avaient  perforé  l’intestin.  Par  la  plaie  béante 
de  l’abdomen,  la  malheureuse  avait  sectionné,  au 
fur  et  à  mesure  de  leur  sortie,  sept  fragments  d’in¬ 
testin  grêle  d’une  longueur  totale  de  3  m.  9. 

Cette  femme  de  63  ans,  se  frappant  elle-même  avec 
un  couteau  de  cuisine,  offre  l’exemple  le  plus  sai¬ 
sissant  de  fureur  raisonnée  et  destructive,  en  même 
temps  que  d’insensibilité  à  la  douleur  physique, 
qu’ait  jamais  donné  un  aliéné. 

A’alcool  et  l’alcoolisme. 

Voici  les  conclusions  d’un  intéressant  .mémoire 
publié  dans  les  Annales  de  la  Société  d’Eniulatiotl 
des  Vosges  par  notre  distingué  confrère  le  docteur 
I  Damller. 

Pour  atténuer,  dans  la  mesure  du  possible,  les 
I  ravages  toujours  croissants  de  l’alcoolisme  en  Fran¬ 
ce,  il  faudrait  ; 

l®  Créer,  dans  chaque  arrondissement,  des  com¬ 
missions  sanitaires  permanentes  dont  le  rôle  serait 
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de  visiter  au  point  de  vue  sanitaire  et  hygiénique  les 
brasseries,  distilleries,  fabriques  de  liqueurs  et  de 
boissons  diverses,  les  caves  des  marchands  de  vins 
en  gros,  etc.  Analyser  les  matières  premières  em¬ 
ployées  et  en  particulier  l’alrool... 

Les  commissions  qui  existent  actuellement  et  qui 
sont  chargées  de  l’inspection  des  pharmacies^-,  des 
drogueries,  des  épiceries,  ne  pourraient-cllés-  pas 
être  chargées  de  cette  surveillance?  De  k  sorte,  au¬ 
cun  remaniement,  aucune  nomination  nouvelle, 
aucuns  frais. 

2»  Etablir^  suivant  la  nature  des  délits,  des  amen¬ 
des  sérieuses,  et,  en  cas  de  récidive,  des  peines 
corporelles  (prison,  interdiction). 

3“  Prohiber  l’introduction  en  France  d’alcools 
étrangers,  de  qualité  inférieure  et  nuisible  (alcools 
amyliques). 

4» Imposer  les  boissons  deluxe,  et  dégrever,  au¬ 
tant  que  possible,  tes  boissons  d’usage  courant. 

Encourager,  comme  boissons  de  table,  l’usage  du 
cidre  et  de  la  bière. 

5“  Eestrcindre,  dans  une  notable  proportion, 
les  autorisations  pour  l’ouverture  de  cabarets  nou¬ 
veaux. 

6»  Sévir  plus  rigoureusement  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu’à  présent  contre  les  cabaretiers  qui  donnent 
à  boire  à  des  gens  déjà  ivres,  ou  à  des  mineurs. 

7“  N’admettre  en  aucun  cas,  en  matière  de  délit, 
de  contravention  ou  de  crime,  l’ivresse  comme  cir¬ 
constance  atténuante. 

8“  Instituer  dans  les  écoles  publiques  et  surtout 
dans  les  cours  d’adulles,  .des  leçons  d’hygiène  élé¬ 
mentaire  et  pratique,  dans  lesquelles  entre  autres 
notions  on  apprendrait  aux  élèves,  à  côté  de  ses 
quelques  avantages  réels,  les  inconvénients  multi¬ 
ples  de  l’âlcool  au  triple  point  do  vue  do  la  santé, 
de  la  famille  et  de  la  société. 

9»  Encourager  par  des  récompenses  distribuées 
solennellement  et  annuellement  dans  chaque  can¬ 
ton,  un  certain  nombre  d'ouvriers,  de  serviteurs,  de 


pères  de  familles,  qui  se  seront  particulièreinenl  ] 
distingués  par  leur  bonne  conduite  et  leur  tempé¬ 
rance. 

Valent'  scuiéioloi'icinc  ilii  secourt  bruit  (lu 

coeur.  (1) 

MM.  Biicquoy  et  Marjan  ont  étudié  avec  un  soie 
tout  particulier  l’auscultation  du  second  bruit  du 
cœur,  et  ils  résument  par  les  conclusions  suivantes 
les  modifications  pathologiques  du  second  bruit. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  causes,  ces 
modifications  peuvent  se  grouper  en  deux  catégories, 

Dans  la  première,  se  placent  les  mbdificationsdu 
second  bruit  qui  tiennent  à  une  altération  du  sang; 
dans  la  seconde,  celles  qui  sont  causées  par  une 
altération  des  parois  aortiques  et  des  valvules  sig¬ 
moïdes. 

Les  altérations  du  sang  qui  peuvent  produire  des 
modifications  du  second  bruit  portent,  soit  sur  là 
tension,  soit  sur  les  propriétés  physico-chimiques. 

Une  faible  tension  du  sang  affaiblit  le  second 
bruit  et  indique  un  amoindrissement  de  fénergic 
myocardique. 

Une  forte  tension  exagère  le  second  bruit,  l’ac¬ 
centue,  le  renforce  sans  changer  son  timbre.  Les 
altérations  physico-chimiques  dusangdans  les  ané¬ 
mies  renforcent  aussi  le  claquement  des  valvules 
sigmoïdes,  probablement  parce  que  le  sang  devient 
meilleur  conducteur  du  son. 

Cette  exagération  du  second  bruit  a  une  valeur 
séméiologique  différente  suivant  qu’on  l’entend  :  1» 
à  droite,  dans  l’aire  des  bruits  aortiques  ;  elle  indi¬ 
que  alors  une  augmentation  de  la  pression  arté¬ 
rielle  dans  le  système  aortique,  augmentation  qui 
est  sous  la  dépendance  d’une  artérite  généralisée 
partout,  surtout  sur  les  artères  périphériques,  spé¬ 
cialement  celles  du  rein  ;  2o  à  gaucho,  dans  faire 
des  bruits  pulmonaires  :  elle  indique  alor.s  une 
augmentation  de  la  pression  dans  le  tronc  de  l’ar- 

(1)  Revue  de  médecine,  novembre  1888. 
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ÔfÜce  sauîtaire  rtc  Illarcbaux. 

Ce  serait  une  pure  utopie  que  de  prétendre  orga¬ 
niser  uniformément,  par  voie  légale  et  du  jour  au 
lendemain,  le  service  médical  dans  toute  la  France. 

Non;  cela  n’est  pas  réalisable.  Une  organisation 
aussi  complexe  et  aussi  considérable,  qui  touche  à 
tant  d’intérêts  et  à  des  intérêts  si  divers,  ne  saurait 
être  créée  d’emblée  et  tout  d’une  pièce. 

Est-ce  que  les  populations  de  nos  différentes  pro¬ 
vinces,  en  matière  de  santé,  ont  l’intelligence  aussi 
ouverte,  les  mêmes  habitudes,  les  mêmes  besoins  ?... 
Et  croyez-vous,  par  exemple,  que  les  paysans  de 
l’ancieri  Sundgau,  dans  la  haute  Alsace,  accepte¬ 
raient  de  subventionner  un  bureau  sanitaire  ayant 
à  sa  tôle  un  docteur  en  médecine,  eux  qui  n’ont  re¬ 
cours,  quand  ils  sont  malades,  qu’aux  herboristes, 
aux  apothicaires  ou  aux  médecins  du  secret? 

A  moins  donc  de  vouloir  faire  service  aux  gens 
contre  leur  gré;  à  moins  d’imposer  d’office  aux 


communautés  uuc  assistance  médicale  dont  elles  ne 
se  soucient  nullement  et  qu’on  ne  peut  pas  leur  oc¬ 
troyer  gratis  pro  deo,  les  pouvoirs  publics  doivent 
renoncer  à  établir  d’une  manière  uniforme  dans  les 
villes  et  dans  les  campagnes,  des  règlements  d’as¬ 
sistance  médicale. 

C’est  une  affaire  à  régler  d’après  les  convenances 
et  les  traditions  reçues  dans  chaque  pays. 


Abandonnée  d’abord  aux  efforts  individuels  et  à 
l’initiative  de  chacun,  nous  savons  cela,  la  médecine 
s’est  exercée  pendant  longtemps  en  toute  liberté. 

Mais  on  finit  pourtant  par  comprendre  qu’il  se¬ 
rait  moral  et  utde  de  protéger,  tout  à  la  fois,  cl  la 
société  contre  l’exploitation  déplorable  à  laquelle 
elle  était  livrée,  et  le  corps  médical  lui-même  con¬ 
tre  l’introduction  d’éléments  frauduleux'. 

Puis,  chose  plus  grave,  on  se  préoccupa  de  cette 
loi  de  solidarité  qui  existe  entre  tous  les  citoyens 
d’un  même  pays  :  à  savoir  que  l’hygiène  et  la  santé 
de  chacun  importent  à  tous.  En  sorte  que,  outre 
l’instinct  de  charité  ou  de  commisération  qui  nous 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


591 


tère  pulmonaire,  augmentation  qui  tient  surtout  à 
une  gêne  de  la  circulation  pulmonaire;  les  lésions 
mitrales,  mais  surtout  le  rétrécissement  mitral,  en 
sont  la  cause  ordinaire  ;  3»  à  la  fois  à  droite  et  à 
gauche,  dans  l’aire  des  bruits  pulmonaires  comme 
dans  l’aire  des  bruits  aortiques  :  l’exagération  du 
second  hruit  indique  alors  leplus  ordinairement  un 
élatanémique  dépendant  de  causes  variées. 

Lorsqu’il  y  a  induration  atliéromateusc  des  pa¬ 
rois  aortiques  et  des  valvules  sigmoïdes  sans  aug¬ 
mentation  de  la  pression  sanguine,  le  timbre  du 
second  bruit  se  modifie,  il  prend  le  caractère  tym- 
panique.  Si  à  ces  altérations  athéromateuses  s’ajou- 
le.rinsuffisance  des  valvules,  le  souffle  diastolique 
accompagne  l’état  tympanique. 

Enfin,  dans  le  cas  de  complication  par  une  dilata¬ 
tion  de  l’aorte,  le  second  bruit  tympanique  se  dif- 
luse,  c'est-à-dire  s’entend  hors  de  l'aire  normale 
des  bruits  aoriiques. 


Associadioii  tic  ilivers  nutisepiiqiics. 

i  raison  des  intoxications  que  peuvent  produire 
l'acide  phénique  et  le  sublimé,  le  D’’  E.  Rottev  a 
(herché  à  faire  un  antiseptique  qui  serait  un  micro- 
liciJc  suffisant,  mais  qui  n’offrirait  aucun  danger  au 
[Oint  de  vue  de  l’intoxication.  Il  a  réuni  un  certain 
’  e  de  substances  antiseptiques,  espérant  que 
lleleurs  forces  ajoutées  naîtrait  une  résultante  puis- 
jante.  Chaque  antiseptique  entre  dans  la  composi- 
iondu  mélange  à  des  doses  auxquelles  il  ne  peut 
|Jre  nuisible.  L’auteur  a  cherché  à  composer  son 
lélange  avec  des  substances  peu  chères;  ilacher- 

ié  à  obtenir  avec  elles  une  solution  claire,  sans 
uleur  et  sans  odeur.  Cette  solution  pourra  être 
te  facilement  avec  de  l’eau  ordinaire,  sans  alcool 
nr  aider  à  dissoudre,  sans  chauffage,  pour  faciliter 
solution  de  la  poudre,  à  doses  partielles  antisep- 

lllentre  dans  la  composition  du  mélange,  pour  un 
lire  d’eau  : 


ucilait  à  nous  intéresser  à  la  santé  des  autres, 
«savions  un  autre  motif  pour  cela  qui  n’est  nul- 
pent  sentimental:  c’est  que,  leurs  maladies  pou- 
Wse  communiquer  par  contagion  ou  par  imita- 
k  et  se  transmettre  à  des  descendants  qui  seront 
Kt-êire  aussi  les  nôtres,  nous  avons  tout  intérêt 
les  combattre. 

loilà  pourquoi  l’on  a  considéré  et  l’on  considère 

[plus  en  plus  la  médecine  comme  un  grand  scr- 

te d’ordre  public;  et  pourquoi  aussi  on  cherche  à 

jiredu  médecin  iin  fonctionnaire,  en  lui  donnant  la 

fnnlendance  de  la  santé  générale. 

pis  encore  fallait-il  qu’avant  de  l’investir  d’une 

fcrge  aussi  importante,  le  médecin  eût  des  capa- 

jfe  suffisantes  pour  la  remplir. 

iCes capacités,  suivant  moi,  les  jeunes  delà  pro- 

hion  commencent  à  les  avoir. . . 


pis  le  médecin  ne  représente  encore  qu’un  des 
™es  du  problème.  Il  aura  beau  avoir  toutes  les 
lités  qu’on  voudra,  être  à  la  hauteur  desa  mis- 
il  n’a  pas  une  raison  suffisante  d’être  mis  en 


Sublimé . . . . .  0,05 

Chlorure  de  sodium . . . . . .  '  0,25 

Acide  phénique . . . . . . . . .  1 .  2gr. 

Acide  borique . .  3gr. 

Acide  salicylique . . . .  0,60 

Thymol . . . 0,l0 

Acide  citrique  . 0,10 

L’acide  citrique  entre  dans  la  composition  du 

mélange  pour  clarifier  la  solution  de  zinc;  le 

thymol,  pour  corriger  l’odeur  des  autres  substances. 

Cette  solution  antiseptique  a  été .  essayée ,  dans 
les  laboratoires.  L’auteur  installa  à  côté  de  ses 
expériences  sur  sa  solution,  une  série  d'expériences 
comparatives  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  pour 
1000.  Les  résultats  furent  les  mêmes  des  deux  parts. 

Après  ces  expériences  de  laboratoire,  la  solution 
antiseptique  fut  employée  dans  les  hôpitaux  de 
Munich. 

L’application  de  la  solution  n’est  point  doulou¬ 
reuse  ;  il  n’y  a,  parait-il,  jamais  d’eczéma,  même 
après  l’application  de  bandages  humides  pendant  24 
heures.  L’odeur  de  la  solution  est  agréable,  et 
persiste  malgré  la  présence  de  liquides  existant  dans 
la  plaie .  . 

De  plus,  cette  solution  n’altère  pas  les  instru¬ 
ments  que  l’on  peut  y  laisser  plongés  longtemps 
pour  les  laver.  [Centralblatt  /.  Chirurgie,  n»  40, 
üt  Province  médicaie.) 


MËDECINE  PRATIQUE 

Ii’liyp»otisiiic  coniiiio  agent  tliéraiieutiqne . 

[Suite  et  fin .) 

Parmi  les  accidents  hystériques  qu’il  est  légitime 
de  traiter  par  l’hypnotisme,  lorsqu’ont  échoué  les 
moyens  ordinaires,  après  les  crises  convulsives. 


oeuvre,  si  la  grande  majorité  des  gens  n’a  pas  re¬ 
cours  à  lui,  si  elle  ne  réclame  pas  ses  services.. . 

Vous  me  direz:  son  ministère  s’imposera  de  plus 
en  plus... 

Je  l’entends  ainsi;  mais,  en  attendant,  il  serait  ré¬ 
pugnant  que  ce  ministère  fût  imposé  prématuré¬ 
ment,  prescrit  par  l’autorité  et  payé  par  ceux  qui 
n’en  veulent  pas.  ■ 


L'exercice  de  la  médecine  est  donc  bien  difficile  à 
organiser  théoriquement. 

On  te  comprend  si  bien  qu’on  procède  avec  une 
sage  lenteur,  timidement. 

Faisons  encore  un  peu  d’histoire. 

Les  départements  et  les  communes  se  sont  bor¬ 
nés  jusqu’ici  à  organiser  tant  bien  que  mal  l’assis¬ 
tance  médicale  en  faveur  des  indigents. 

Les  conseils  généraux  ont  commencé  sous  l’Em¬ 
pire  à  faire  voter  au  budget  de  chaque  commune 
une  petite  somme  d’argent  pour  abonner  les  pau¬ 
vres  et  leur  assurer  la  gratuité  des  secours  en  cas 
de  maladie. 
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viennent  les  cow^mc^wres.  11  n’est  pas  rare  de  voir 
une  hystérique  sortir  d'une  crise  avec  une  contrac¬ 
ture  qui  en  général  disparaît  d’elle-même  en  24  ou 
48  heures.  Mais,  si  la  Sonlracture  no  cède  pas  au 
bout  d’un  certain  temps  malgré  l’emploi  de  la  théra¬ 
peutique  habituelle  de  cet  ordre  d’accidents,  il  faut 
se  rappeler  que,  d’après  l'enseignement  de  M.  Char¬ 
cot,  une  contracture  est  d’autant  plus  difficile  à 
guérir  qu’elle  est  plus  ancienne,  qu’au  début  on 
peut  en  venir  assez  facilement  à  bout,  mais  qu’a¬ 
bandonnée  à  elle-même  elle  tend  de  plus  en  plus 
à  s’invétérer  au  point  de  se  perpétuer  quelquefois 
indéfiniment.  Ainsi  un  pied-bot  simple  ou  double, 
une  contracture  des  quatre  membres,  une  coxalgie 
hystérique  un  peu  durables  méritent  toute  notre 
sollicitude. 

Pour  attaquer  par  l’hypnotisme  certaines  de  ces 
contractures,  on  peut  utiliser  la  période  léthargique 
de  l’hypnose  ;  grâce  à  l’hyperexcilabilité  muscu¬ 
laire  si  remarquable  dans  cette  phase,  on  fait  con¬ 
tracter  à  volonté  par  le  simple  contact  les  muscles 
antagonistes  de  ceux  qui  sont  contracturés,  les  flé¬ 
chisseurs,  si  les  muscles  contracturés  étaient  les 
extenseurs  et  inversement. 

Mais  cette  manœuvré,  facile  à  faire  dans  certai¬ 
nes  régionset  pour  certains  muscles,  devient  impra¬ 
ticable  dans  d’autres.  Ainsi  on  n’opérera  pas  de 
la  sorte  pour  des  contractures  de  la  langue,  ou  pour 
une  coxalgie  hystérique  dans  laquelle  il  est  trop 
délicat  de  déterminer  la  part  que  prend  tel  ou  tel 
muscle  à  la  déformation  et  à  l’impotence,  certains 
de  ces  muscles,  Icspelvi-trochantériens  par  exemple, 
étant  trop  profondément  situés  pour  qu’on  puisse 
les  exciter  par  contact.  Dans  ce  cas,  c’est  au  som¬ 
nambulisme  et  à  la  suggestion  qu’il  faudra  recourir, 
et  l’expérience  nous  apprend  que  c’est  à  la  sugges¬ 
tion  qu’ont  été  dues  certaines  guérisons  de  coxalgies 
hystériques  dans  un  temps  où  on  les  confondait  avec 
les  coxalgies  vraies.  Tel  est  le  ras  de  la  jeune  fille, 
atteinte  dè  coxalgie  hystérique  après  un  traumatis¬ 


me,  —  fait  commun  et  confinée  au  lit  depuis  cinq 
ans,  à  laquelle  Dupuytren  avaitproposé  l’amputation 
et  qui  guérit  en  cinq  semaines  par  suggestion  en 
somnambulisme  (Du  Potet).' 

hes  paralysies  sont  certainement  justiciables  de 
la  suggestion  hypuotiquè,  comme  aussi  d'nmahme, 
Vaphonie,  certaines  névralgies.  Gilles  de  la  Tou- 
rette  avu  guérir  ainsi,  après  quelques  séances  d’hyp- 
noiisme,  deux  paralysies  dont  l’une  datait  de  plus 
de  dix  mois. 

On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  dernières  annéesde 
l’application  de  l’hypnotisme  au  traitement  des 
aliénés.  Braid,  qui  avait  essayé  riiyphotismè  en 
toute  circonstance,  pensait  avoir  guéri  ainsi  «  plu¬ 
sieurs  cas  de  monomanie  et  de  délirium  tremens», 
Du  moins  il  le  dit  dans  son  premier  ouvrage  ;dans 
le  second,  on  ne  trouve  plus  aucune  observation  de 
vésanie  guérie  ainsi. 

En  1884,  M.  Aug.  Voisin  a  communiqué  au  Con¬ 
grès  de  Blois  l’observation  d’une  hystérique  aliénée 
qui,  d’agitée,  irritable  et  insoumise  avait  étê  rame¬ 
née,  par  des  hypnotisalions  répétées  et  prolongées, à 
un  état  presquesatisfaisant.  Deux  autres  observa- 
tion-s  de  même  ordre  étaient  rapportées  par  le  même 
médecin  l’année  suivante  au  Congrès  de  Grenoble 
et  quatre  autres  nouvelles  en  1886  à  la  Sociétéme- 
dieo-psychologique.Le  docteur  Séglas  enregistrait,  In 
même  année,  un  cas  de  manie  hystérique,  dans  le¬ 
quel  les  conceptions  délirantes  avaient  cessé  sôus 
l’influence  de  l’hypnotisation  {Archives  de  ne«- 
roZopie,  novembre  1885).  C’est  encore  un  cas  de 
folie  hystérique  guérie  par  l’hypnotisme  qu’ont 
publié  à  la  même  époque  MM.  Lombroso  et  Castelli , 
A!i.ïis\a  Sperimentale .  En  résumé,  il  semble  quel 
jusqu’à  présent  les  seuls  aliénés  qui  aient  benë- 
cié  de  l’hypnotisme  soient  les  hystériques.  Il  n’y  nj 
pas  lieu  d’en  être  surpris,  car,  pour  que  la  sugges-i 
tion  puisse  agir,  il  faut  que  le  malade  dorme,  et] 
bien  peu  d’aliénés  sont  hypnotisables,  Braid  l’avait 
déjà  remarqué. 


Cette  tentative  n’a  pas  été  très  heureuse,  bien 
qu'elle  se  poursuive  encore. 

On  a  pourvu  des  fonctions  de  médecin  cantonal 
un  seul  titulaire  pour  huit  ou  dix  comm.unes  plus 
ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres,  ce  qui  a  de 
graves  inconvénients.  En  réalité,  dans  ces  condi¬ 
tions,  les  indigents  sont  rarement  secourus  ;  et  un 
médecin  obligé  de  rayonner  dans  une  circonscrip¬ 
tion  trop  étendue  ne  peut  pas  fair,;  une  médecine 
sérieuse  ;  il  ne  peut  que  gâcher  la  clientèle  de  ses 
voisins. 

Puis,  dans  cet  arrangement,  on  donne  aux  pau¬ 
vres,  moyennant  1  fr.  ou  50cent.  que  la  commune 
paie,  des  visites  qu’un  pauvre  laboureur  du  même 
village  ne  peut  pas  obtenir  à  moins  de  5  bu  de  lOfr., 
s’il  n’est  pas  porté  sur  la  liste  des  indigents. 

C’est  pourquoi  certains  conseils  municipaux,  en¬ 
trant  dans  cette  voie  de  l’abonnement,  ont  essayé 
de  s’attitrer  un  médecin  particulier  et  de  le  fixer 
dans  la  commune  en  augmentant  un  peu  l’indem¬ 
nité  annuelle  ou  le  traitement  prescrit  pour  l’assis¬ 
tance  de  leurs  pauvres. 

Mais  l’expérience  vint  bientôt  démontrer  encore 
l’insuffisance  et  les  inconvénients  d’une  pareille 


institution  qui  ne  profitait  pas  à  tout  le  monde.  La 
masse  des  gens  ne  voyait  pas  bien  la  part  qu’elle 
retirait  do  ce  sacrifice  de  la  caisse  communale. 

Bref,  le  médecin  de  la  commune  était  obligé  d'é¬ 
tendre  à  beaucoup  la  gratuité  de  ses  soins,  à  cause 
do  la  maigre  allocatiou  qu’on  lui  servait. 


Beaucoup  de  médecins  cantonaux,  c’était  facile o 
révoir,  avaient  accepté  la  rémunération  insigni 
ante  des  communes,  non  charitablement  et  pal 
dévouement  pour  les  pauvres,  mais  en  vue  de  si 
créer  un  courant  de  clientèle  et  de  prendre  piei 
dans  les  villages  dont  ils  devenaient  en  quelqu 
sorte  des  employés.  Je  crois,  du  reste,  que  lescon 
seils  généraux  et  municipaux  avaient  escompté  c 
calcul  pour  oser  proposer  les  offres  dérisoires  qu 
ont  été  faites. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  plupart  de  ces  médecins; 
mal  rétribués  furent  accusés,  à  tort  ou  à  raison,  d 
négliger  leur  service. 

Cela  encore  n’a  rien  de  bien  surprenant.  Car  oi 
finit  généralement  par  remplir  mollement  a» 
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Je  ne  m’étendrai  pas  sur  un  côté  de  la  médecine 
liypn,Qt.ique,.  qui  n’offre  plus  guère  ..qu’un  intérêt 
historique,  c’est  l’emploi  ded’hypnotisme  pour  in¬ 
sensibiliser  pendarit  les  opérations  chirurgicales. 
iÂ.ptérieurement  à  l’anestliésie  chloroformique,  il  y 
avait  bien  là  de  quoi  passionner  les  chirurgiens.  11 
suffit  de  rappeler  que  Cloqueî,  en  1829,  avait  opéré 
.d'un  cancer  du  sein  une  ,  dame  de  64  ans  pendant 
ie  somnam^lisme.  L’Acadénaie  se  montra  à  cette 
époque  fort  hostile  aux  partisans  de  ces  tentatives. 
Ce  fut  en  Angleterre  et  dans  l’Inde  que  la  pratique 
de  la  chirurgie  bénéficia  sérieusement  de  î’iiypno- 
lisme.  Esdiiile,  chirurgien  de  la  Compagnie  des 
Indes,  fonda  à  Calcutta  un  Mesmeric  hospital  où 
en  1852  il  avait  pratiqué  300  opérations  avec:  l’ancs- 
tbésie  hypnotique.  Chez  nous,  on  sq  rappelle  qu’en 
1859  les  recherches  de  Azam,  Broca  et  Follin  fi¬ 
rent  encore  quelque  bruit,  mais  vraiment  la  dé¬ 
couverte  du  chloroforme,  en  1847,  avait  rendu  d’a¬ 
vance  ces  tentatives  superflues. 

La  pratique  des  accoucheménts  avait  inauguré 
l’hypnotisme  en  1850  (Lafontaine  et  Fauconnet). 
Dans  le  premier  cas  cité,  la  parturiente,  en  état  de 
somnambulisme,  «  continuait  à  avoir  conscience 
des  contractions  utérines  qu’elle  annonçait  chaque 
fois  qu’elles  se  faisaient  sentir,  sans  éprouver  la 
moindre  sensation  douloureuse  » .  La  question  a 
été  étudiée  tout  récemment  par  divers  accoucheurs, 
et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  nous  en 
rapporter  aux  conclusions  de  MM.  Auvard  et  Se- 
cheyron  qui  ont  cette  année  môme  publié  un  tra¬ 
vail  sur  l’hypnotisme  et  la  suggestion  en  obstétri¬ 
que. 

«L’hypnotisme,  disent-ils,  est  susceptible,  d’être 
provoqué  pendant  l’accouchement,  mais  d’habitude 
avec  plus  de  difficulté  qu’à  l’état  normal.  Pendant 
le  travail,  l’hypnotisme  peut  vraisemblablement 
exister  sous  toutes  ses  formes  ;  catalepsie,  léthar¬ 


charge  où  le  dévouement  est  tout  d’un  côté  et  où 
il  n’y  a  pas  réciprocité  de  bons  offices. 

C’est  alors  que  plusieurs  administrations  locales, 
en  Franche-Comté,  ont  compris  la  nécessité  de 
mieux  faire ’lesohoses  et  d’ameliorer  le  service  mé^ 
dical  de  leur  endroit. 

Une  communauté,  par  exemple,  assurait  au  mé¬ 
decin  qu’elle  tenait  à  conserver  et  à  fixer  chez  elle 
un  traitement  fixe  assez  élevé,  en  convenant  avec 
lui  d’un  tarif  maximum  du  prix  de  ses  visites  et 
consultations. 

Certains  conseils  même,  comme  celui  de  Boulot, 
avaient,  au  moyen  d’une  subvention  assez  élevée, 
assuré  la  gratuité  des  soins  médicaux  en  faveur  de 
tous  les  habitants  de  la  commune,  pauvres  et 
riches. 

Mais...  tenant  ses  pouvoirs  du  conseil  municipal 
qui  le  choisissait,  le  médecin  de  la  commune  était 
comme  l’oiseau  sur  la  branche.  A  chaque  élection, 
la  branche  risquait  de  se  casser,  puisque  la  muni¬ 
cipalité  nouvelle  pouvait  défaire  ce  que  l’ancienne 
avait  fait. 

D’ailleurs,  la  popularité  d’un  médecin  à  la  cam¬ 
pagne  est  très  fragile  ;  l’engouement  superstitieux 


gie,  somnambulisme  ;  toutefois,  Auvard  et  Sechey- 
ron  n’ont  pas  trouvé  d’observation  où  la  catalepsie 
ait  été, nettement  signalée. 

«  L’avantage  de  l’hypnojtisation  pendant  l’accou¬ 
chement  est  d’amener  l’anesthésie.  La  suppression 
delà  douleur  pourra  être  obtenue,  soit  par  simple 
léthargie,  soit  par  le  somnambulisme  avec  ou  sans 
suggestion.  L’insensibilité  est  loin  d’être  le  résultat 
constant  de  l’hypnose  provoquée  pendant  la  partu- 
rition.  A  côté  des  cas  où  le  succès  a  été  complet  ou 
à  peu  près,  il  y  en  a  d’autres  où  l’on  a  totalement 
échoué  et  d’autres  enfin  où  le  succès  a  été  partiel. 

Les  insuccès  sont  dus  soit  à  ce  que  la  suggestion  est 
mal  ou  incomplètement  acceptée,  soit  à  ce  qiie  la 
douleur  utérine  fait  passer  de  i’élat  léthargique  ou 
de  l’état  somnambulique  à  l’état  de  veille.  En  d’au¬ 
tres  termes,  la  contraction  utérine  douloureuse  est 
une  cause  continuelle  de  réveil  contre  laquelle  ne 
peuvent  efficacement  lutter  les  moyens  qu’on  em¬ 
ploie  d’habitude  pour  provoquer  l’hypnotisme. 
Dans  cette  lutte  entre  l’utérus  et  l’hypnotiseur,  la 
victoire  reste  souvent  à  l’utérus,  surtout  pendant 
la  période  d’expulsion, 

Certaines  femmes  accouchant  en  souffrant  dans 
l’état  second  ne  se  rappellent  plus  leurs  douleurs 
dans, l’état  premier  :  on  peut  conclure  à  tort  de  cette 
absence  de  mémoire  au  succès  de  l’hypnotisme 
comme  anesthésique. 

L’hypnotisme  ne  paraît  pas  avoir  d’influence 
nette  sur  la  marche  du  travail,  si  ce  n’est  peut-être 
un  certain  ralentissement  dans  les  contractions  uté¬ 
rines. 

L’hypnotisme  n’étant  qu’un  anesthésique  incons¬ 
tant,  incomplet  d’habitude,  et  non  exempt  d’incon¬ 
vénients,  comme  d’autre  part  on  possède  dans  le 
chloroforme,  le  chloral,  des  moyens  bien  plus  sûrs, 
on  ne  peut  conseiller  son  emploi  dans  la  pratique 
obstétricale  qu’à  un  titre  tout  à  fait  exceptionnel. 

Cependant,  sans  entraînement  préalable  (cas 
relativement  très  rares  chez  les  sujets  très  facilement 


dont  nous  sommes  trop  souvent  l’objet  dure  rare¬ 
ment  plus  d’unlùstre. 


On  a  donc  cherché  mieux. 

Il  fallait  une  combinaison  acceptable  _  qui  n’eût 
pas  les  inconvénients  que  nous  avons  signalés,  et 
qui  eût  l’avantage  cependant  : 

l»De  fixer  le  médecin  dans  la  commune  qu’il  doit 
desservir  ; 

2°  De  ramener  à  un  taux  convenable  et  suffisant 
la  rémunération  de  ses  services; 

3“  De  lui  faire  une  situation  qui  lui  permette  de 
vivre  honorablement  ; 

4“  De  lui  assurer  surtout  l’indépendance  dont  il  a 
besoin  en  rendant  sa  situation  inattaquable  ;  et, 
tout  en  lui  créant  des  obligations  sérieuses,  de  le 
soustraire  à  la  nécessité  où  il  est  trop  souvent  d’a¬ 
voir  des  complaisances  extra-professionnelles  pour 
certains  clients. 

D'  Pbhron. 

[A  suivre.) 
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hypnotisables),  il  semble  qu’on  pourra  sans  grand 
inconvénient  provoquer  le  somnambulisme  ou 
même  la  léthargie  pendant  ta  dilatation  du  col  ; 
mais,  pendant  la  période  d’expulsion,  on  laissera 
l’hypnotisme  de  côlé,  et  la  parturiente,  ramenée  à 
son  état  normal,  sera  soumise,  s’il  y  a  lieu,  aux 
anesthésiques  ordinaires,  au  chloroforme,  par  exem¬ 
ple,  donné  à  dose  obstétricale. 

A  côté  de  l’hypnotisme  véritable,  il  y  a  la  sug¬ 
gestion  à  l’état  de  veille,  l’emploi  du  pseudo  chdoro- 
Ibrme,  ou  autres  moyens  semblables,  qui,  chez  les 
esprits  facilement  impressionnables,  pourront  atté¬ 
nuer  les  douleurs.  L’emploi  de  celte  méthode  est  à 
conseiller,  car  ses  inconvénients  sont  nuis  et  ses 
avantages  souvent  réels. 

L’utilisation  possible  de  l’hypnotisme  en  pédago¬ 
gie  et  pour  la  moralisation  des  jeunes  détenus,  don  t 
on  a  parlé,  laisse  Gilles  delà  Tourelle  fort  sceptique, 
et  il  rapporte  à  ce  propos  une  observation  assez  édi¬ 
fiante.  «  Un  enfant  de  8  ans,  fils  d’une  mère  hysté¬ 
rique,  était  atteint  de  la  manie  de  se  ronger  les  on¬ 
gles.  Sur  les  conseils  d’une  personne  amié,  la  mère 
conduisit  son  fils  chez  une  personne  en  renom.  Eé- 
siiltat  final  :  après  trois  tentatives  d’hypnotisme, 
l’enfant  continuait  à  se  mordre  les  ongles  ;  mais, 
de  plus,  il  présentait  des  attaques  d’hystérie  dont  il 
fut  fort  difficile  de  le  débarrasser.  » 

Nous  avons  parlé  à  diverses  reprises  dans  ce  jour¬ 
nal  des  communications  faites  à  plusieurs  sociétés 
savantes  par  MM.  Bourru  et  Burot  (do  Rochefort)  et 
parLuys  sur  l'action  des  médicaments' à  distance 
chez  des  sujets  hypnotisés.  M.  de  la  ïoureltc  nous 
dit  que  les  expériences  faites  par  M.  Bourru  eu 
1885  dans  les  services  de  MM.  Brouardel  et  Charcot 
ne  donnèrent  que  des  résultats  négatifs.  Celles  qui 
avaient  été  communiquées  par  M.  Luys,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ont  eu  surtout  du  retentissement  ; 
maison  sait  que  la  commission  nommée  par  r.4ca- 
déraie,  et  dont  M.  Dujardin-Beaumelz  fut  le  rap¬ 
porteur,  conclut  «  qu’aucun  des  effets  constatés  par 
elle  n’est  en  rapport  avec  la  nature  dos  substances 
mises  en  e,\périences  et  que,  par  conséquent,  ni  la 
thérapeutique,  ni  la  médecine  n’ont  à  tenir  compte 
de  pareils  cffet.«.  » 

En  résumé,  l’opinion  actuelle  de  l’Ecole  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  dont  M.  G.  de  la  Tourette  est  an  cette  cir¬ 
constance  le  porte-parole  autorisé,  au  sujet  du  parti 
que  la  pratique  médicale  peut  tirer  de  l’hypnotisme, 
se  résume  dans  cette  appréciation  :  t  L’hypnotisme 
ne  doit  jamais  être  employé  en  dehors  d’un  but  cu¬ 
ratif;  dans  tous  les  cas,  sa  mise  en  œuvre  doit  être 
réservée  aux  hystériques,  chez  lesquels  seul  il  est 
susceptible  de  produire  des  effets  véritablement  in¬ 
discutables.  B 

P.  LeGendre. 


lïlALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

Ti'Aitcniciit  railical  ile  riiy|>cr(roi»hie  :  ^ 
prostatique.  •  i  ü: 

Sans  entrer  aujourd’hui  dans  des  considérations 
théoriques,  il  est  cependant  nécessaire  de  rappeler 
quelle  est  la  nature  de  l’affection  désignée  sous  le 
nom.  d’hypertrophie  prostatique,  car  celte  question 
de  pathogénic  domine  la  thérapeutique.  On  saitque 
la  tuméfaction  sénile  de  la  prostate  ne  doit  pas  être 
envisagée  comme  une  affection  isolée,  mais  qu’elle 
est  le  résultat  d'un  travail  morbide  qui  s’étend  à 
tout  l’appareil  urinaire  ;  dans  ces  cas  il  existe  une 
sclérose  de  tout  cet  appareil,  bien  mise  en  lumièfé 
par  le  profes'^cur  Guyon  et  son  élève  Lannois  :  lès 
reins,  la  vessie,  la  prostate  pré.sentcnt  les  mêmes 
lésions  caractérisées  par  l’hyperplasie  et  la  conden¬ 
sation  du  ti.-su  cellulo-fibrcux. 

Ainsi,  en  présence  d’une  prostate  hypertrophiée 
on  peut  être  certain  que  la  vessie  et  les  reins  sont 
également  malades.  Une  telle  notion  suffirait  pour 
faire  rejeter  toute  tentative  dirigée  contre  la  pros¬ 
tate  et  en  réalité  dans  la  majorité  des  cas,  les  alte¬ 
rations  de  la  vessie  devenue  inerte  et  peu  contrac¬ 
tile,  expliquent  à  elles  seules  presque  tous  les  symp¬ 
tômes.  Cependant,  si  la  sclérose  se  retrouve  partout, 
elle  ne  présente  pas  un  égal  développement  dans 
tous  les  organes  ;  le  rein  par  exemple  peut  offrir 
des  lésions  avancées  alors  que  la  vessie  n’est  que 
fort  peu  atteinte  :  il  en  est  de  meme  de  la  pros¬ 
tate. 

Supposons,  en  effet,  qu’il  s’agisse  d’un  homme 
dont  la  prostate  est  le  siège  de  tumeurs  volumineu¬ 
ses  et  saillantes  alors  que  la  vessie  a  conservé  in¬ 
tacte  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres  musculai¬ 
res.  En  pareil  cas,  l’accumulation  de  l’urine  dans  le 
bas-fond  en  détermine  la  dilatation  et  accélère  la 
marche  do  la  maladie.  Ici  une  opération  radicale  qui 
supprimerait  l’obstacle  serait  donc  bonne  en  prin¬ 
cipe.  Mais  avant  d’en  décider  l’exécution,  il  fau¬ 
drait  s’appuyer  sur  un  diagnostic  précis  et  certain  ; 
on  peut  par  le  cathétérisme  et  en  étudiant  le  mode 
d’écoulement  de  l'urine,  s’assurer  de  la  conlracti- 
Ijté  de  la  vessie,  c’est  là  un  point  essentiel  ;  il  est 
en  général  plus  difficile  de  connaître  la  forme,  le 
volume,  la  disposition  des  obstacles  prostatiques, 
notions  nécessaii'es  pour  décider  du  genre  d’opé¬ 
ration  à  laquelle  on  aura  recours. 

Alors  même  que  toutes  ces  difficultés  auront  été 
écartées  et  que  l’opération  aura  été  suivie  de  suc¬ 
cès,  le  bénéfice  recueilli  par  le  malade  sera-t-il  du¬ 
rable  ? 

Il  est  permis  d’en  douter  :  la  lésion  qui  frappe  l’ap¬ 
pareil  urinaire  évolue  fatalement  ;  la  vessie  conser¬ 
vera  plus  ou  moins  longtemps  sa  contractilité, 
mais  tôt  ou  fard  elle  participera  à  la  dégénérescence; 
les  mêmes  symptômes  reparaîtront  et  l’opéré  se  trou¬ 
vera  dans  les  mêmes  conditions  que  ces  prostati¬ 
ques  sans  grosse  prostate  dont  la  vessie  est  frappée 
d’inertie  complète,  tin  cathétérisme  régulier  devien¬ 
dra  alors  nécessaire  ;  et  on  est  en  droit  de  se  de¬ 
mander  si  celle  manœuvre,  bien  employée  dès  le 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


début,  n’aurait  pas  procuré  un  bénéfice  au  moins 
égal  à  celui  de  l’opération. 

La  cure  radicale  de  l’hypertrophie  prostatique  doit 
être  réservée  à  un  petit  nombre  de  cas  qui,  si  ex¬ 
ceptionnels  qu’ils  soient,  ne  permettent  pas  de  la  re¬ 
jeter  d’une  manière  absolue.  On  y  songera  lorsqu’un 
rapide  développement  de  la  prostate  contraste  avec 
l’intégrité  du  muscle  vésical  et  permet  d’espérer  une 
conservation  relativement  longue  de  ses  fonctions. 
Il  est  une  autre  indication  plus  formelle  de  l’inter¬ 
vention  ;  c'est  l’impossibilité  ou  Lextréme  difficulté 
du  cathétérisme.  Quand  chez  un  prostatique  dont  il 
est  nécessaire  de  vider  la  vessie,  le  calhétérisme  est 
difficilement  praticable,  |e  chirurgien  a  pour  devoir 
de  modifier  ladisposiiion  du  col  moins  dans  l’espoir 
de  rétablir  la  miction  normale  que  pour  faciliter  le 
passage  de  la  sonde. 

Les  exemples  de  survie  àlasuile  d’interventions  de 
ce  genre  sont  peu  nombreux,  mais  dans  les  cas  où 
on  a  rétabli  le  cours  de  l’urine  par  une  autre  voie, 
hypogastrique  ou  périnéale,  on  apu  prolonger  l’exis¬ 
tence  pendant  plusieurs  années,  10  ans  même  chez 
un  opéré  du  D‘'  Forestier  (de  Seignelay).  Nul  doute 
que,  si  au  lieu  de  maintenir  unaflstule  permanente, 
ou  avait  pu  pratiquer  sur  le,  col  des  modifications 
convenables,  le  cathétérisme  eût  rendu  les  mêmes 
services  que  la  canule  hypogastrique  à  demeure. 

Ces  réserves  faites,  il  nous  reste  à  exposer  les 
moyens  proposés  pour  produire  la  diminution  ou 
une  modification  notable  de  la  glande.  Ils  sont  nom¬ 
breux  et  peuvent  se  ranger  en  3  catégories  suivant 
qu’ils  ont  pour  but  d’amener  une  diminution  en 
niasse  de  toute  la  glande,  de  modifier  la  disposition 
du  col,  ou  d’inciser  ou  d’exciser  des  parties  de  la 
glande  qui  empêchent  le  libre  cours  de  l’urine. 

On  a  cherché  à  obtenir  la  diminution  en  masse 
de  la  glande  au  moyen  de  médicaments  internes. 
Ceux-ci  doivent  être  rejetés  comme  inefficaces  sans 
en  excepter  l’ergoline  qui  a  eu  un  moment  de  vo¬ 
gue  ;  seul,  l’emploi  des  iodures  peut  être  conseillé, 
car  ceux-ci  modifient  heureusement  l  i  marche  do 
l’arlério-.clérose. 

C’est  en  agissant  directement  sur  la  glande  que 
les  chirurgiens  ont  tenté  d’en  déterminer  l’atrophie. 
Heine  a  praliqué  au  sein  du  lissu  prostatique  des 
injections  interstitielles  de  teinture  d’iode.  L'aiguil¬ 
le  d’une  seringue  de  Pravaz  est  conduite,  sous  la 
I  direction  du  doigt  jusqu’au  point  qu’on  veut  ponc¬ 
tionner  ;  on  l’enfonce  de  4  millimètres  dans  le  tissu 
prostati  que,  puis  on  injecte  de  15  à  20  gouttes 
d’uiie  solution  au  quart  de  teinture  d’iode,  injec- , 
tion  qu’il  faut  en  moyenne  renouveler  10  fois.  Une 
réaction  inflammatoire  assez  vive  se  manifeste  aus¬ 
sitôt  après  ;  les  bénéfices  qu’en  retirent  les  malades 
sont  médiocres  et  la  proportion  de  1  décès  sur  6 
opérations  montre  que  la  méthode  est  loin  d’être 
inoffensive. 

L’électricité  semble  avoir  donné  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  ;  les  courants  continus  ont  été  appliqués 
au  moyen  d’une  électrode  négative  introduite  dans 
le  rectum,  pendant  que  le  pôle  positif  est  placé  dans 
l'urèthre  ou  plutôt  au  périnée  ;  car  l’action  du 
courant  s’exerce  aussi  bien  à  travers  le  tégument  et 


pn  évite  ainsi  d’irriter  la  muqueuse  uréthrale.  L’ac¬ 
tion  atrophiantea  été  assez  marquée  dans  les  obser¬ 
vations  de  Chéron  et  de  Tripier. 

Tout  dernièrement  en  Allemagne,  Casper  a  re¬ 
nouvelé  ces  tentatives  et  fait  l'éloctro-piiucture  de 
la  prostate.  Une  aiguille  de  platine  est  introduite 
par  le  reclum  dans  le  tissu  prostatique  ;  l’extrémité 
seule  en  est  libre  et  la  partie  de  l’ajguille  qui  reste 
eu  contact  avec  la  miu|ucuse  rectale  est  enduite 
d’un  vernis  isolant.  Cette  aiguille  est  mise  en  com¬ 
munication  avec  le  pôle  positif  et  l’autre  électrode, 
positive,  est  placée  sur  la  région  hypogastrique. .Avec 
des  courants  de  2  à  12  milliampères,  Casper  a  obte¬ 
nu  une  diminution  de  volume  de  la  glande.  Il  se¬ 
rait  utile  de  savoir  ce  que  sont  devenus  ces  mala¬ 
des  et  si  l’améliora!  ion  s’ost  inaïutenue  ■  souvent, en 
effet,  l’action  de  l’électricité  se  borne  à  déterminer 
Uii  apaisement  des  phénomènes  d’inflammation 
chronique  dont  les  prostates  liypertro|)hiées  sont 
fréquemment  le  siège. 

.  Les  manœuvres  qui  ont  pour  but  de  produire  une 
déformation  du  col  ne  constituent  pas  à  propre¬ 
ment  parler  un  traitement  radical,  car  les  modifi¬ 
cations,  quoique  très  réelles,  sont  en  général  assez 
passagères.  Les  insiruments  inventés  à  cet  effet  re¬ 
montent  à  une  époque  déjà  lointaine,  à  Leroy  d'E- 
liolles,  à  Mercier,  Charrière,elc.  Il  sont  abandonnés 
aujourd'hui  ;  les  mêmes  résultats  sont  obtenus  au 
moyen  d’une  sonde  un  peu  volumineuse  placée  à 
demeure  pendant  un  temps  variable. 

Très  souvent,  en  effet,  on  laisse  une  sonde  à  de¬ 
meure  lorsque  le  cathétérisme  a  présenté  de  grandes 
difficultés;  on  est  parfois  très  surpris  de  voir  après 
ces  quelques  jours  combien  le  passage  est  de  venu 
facile.  Un  tel  changement  tient  à  la  décongestion  de 
Torgan.i  qui  suit  l’évacuation  de  la  vessie,  mais  il 
est  aussi  le  résuUatd’une  dépression,  d’une  sorte  do 
rigole  cfuo  la  sonde  creuse  sur  la  paroi  infépicurn 
du  canal,  chemin  que  les  autres  instruments  sui¬ 
vent  fatalement  désormais. 

Les  méthodes  le  plus  sou  vent  employées  sont  celles 
qui  ont  pour  but  de  diviser  ou  d’enlever  l’obslacle 
prostatique.  Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire 
les  opérations  bien  connues  qui  sc  pratiquent  dans 
la  profondeur  de  rurcthre  Mercier  a  surtout  plai¬ 
dé  en  faveur  de  la  section  de  la  barre,  àu  col  deia 
vessie  à  Taide  d’un  instrument  analogue  à  un  petit 
brise-pierre  dont  la  branche  femelle  porte  une  lame 
tranchante.  Aujourd’iiui  abandonnée  en  France, 
celte  opéralion  est  encore  pratiquée  en  Amérique  où 
Gouley  amodifié  Tinstrument  de  Mercier;  il  prétend 
avoir  obtenu  une  série  de  succès  encourageants, con¬ 
viction  qui  n’ost  pas  partagée  par  un  grand  nombre 
de  ses  compatriotes  et  la  plupart  des  chirurgiens. 

11  n’en  n’est  pas  tout  à  fait  de  même  des  tentati¬ 
ves  de  Bottini  qui  est  venu  rajeunir  la  méthode 
intra-uréthrale  en  employant  une  anse  galvanique 
pour  la  section  de  la  bride  prostatique.  Plusieurs 
instruments  ont  été  construits  pour  diviser  le  tissu 
prostatique  ou  pour  provoquer,  par  une  action 
caustique,  la  mortification  d’une  large  étendue  de 
tissus..  Par  ces  moyens,  Bottini  remplace  l'instru¬ 
ment  tranchant  pour  la  section  ou  l’excision  des  tis- 
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sus  prostatiques.  Les  accidents  provoqués  par  ces 
opérations  ont  été  peu  graves  et  les  malades  parais^ 
sent  en  avoir  retiré  un  certain  bénéfice  ;  cependant 
les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour 
permettre  de  porter  un  jugement  sur  celte  mélho- 
de.  La  chirurgie-  moderne  s'est  surtout  efforcée 
d’aborder  la  prostate  par  une  voie  artificielle,  hypo¬ 
gastrique  ou  périnéale.  R.  Ilarrison  est  un  de  ceux 
qui  se  sont  le  plus  occupés  d’obtenir  une  cure  radi- 
cale.  D’après  lui  la  section  ou  l’extirpation  d’une 
partie  dé. la  prostate  est  indiquée  dans  les  cas  sui¬ 
vants  :  1"  grande  difficulté  du  cathétérisme  ;  2»  hé¬ 
morrhagie;  3'*  soulagement  incomplet  après  la  mic¬ 
tion  4»  spasme  des  sphincters  ;  5°  cystite  purulente. 

L’idéal  étant  de  conserver  l’urèthre  comme  voie 
d’évacuation,  Harrison  a  commencé  par  essayer 
l’emploi  d’instruments  analogues  à  ceux  de  Gouley. 

Mais  ees  manœuvres  ne  sont  pas  toujours  possi¬ 
bles  et  donnent  ordinairement  des  résultats  incom¬ 
plets.  Harrison  leur  préfère  l’opération  périnéale. 

11  incisé  l’urèthre  sur  un  conducteur  ;  le  doigt  va 
explorer  l’urèthre,  et  l’obstacle  prostatique  une 
fois  reconnu,  on  l’attaque  eh  partie  avec  le  bistou¬ 
ri,  en  partie  avec  le  doigt  qui  refoule  les  tissus  de 
proche  en  proche;  arrivé  à  cc  niveau  on  peut  prati¬ 
quer  une  sorte  de  tunnel  à  la  base  de  la  prostate 
où,  par  une  incision  médiane,  écarter  latéralement  les 
deux  moitiés  du  lobe  hypertrophié.  Harrison  intro¬ 
duit  alors  dans  la  vessie  un  cathéter  métallique  à 
l’intérieur  duquel  est  placé  un  drain  de  caoutchouc. 
Le  tout  est  laissé  à  demeure  pendant  6,  f  ou  mêuio 

12  semaines:  Â.u  bout  deee  temps  le  cathétérisme 
u'réthal  est  ordinairement  possible,  on  laisse  la 
plaie  se  cicatriser  en  maintenant  la  liberté  du  col 
au  moyen  d’un  cathétérisme  méthodique  et  régulier. 
Harrison  n’a  jamais  eu  d’accidents  attribuables  à  ces 
opérations  et  les  2  morts  les  plus  rapides  sont  sur¬ 
venues,  l’une  ‘3  semaines,  l'autre  6  semaines  après. 
C’est  ce  qu’il  appelle  la  prostatotomie  externe  et  in¬ 
terne. 

Tout  autre  est  l’opération  qui  consiste  à  extirper 
un  lobe  prostatique.  Les  premières  opérations  de 
ce  genre  n’ont  pas  été  voulues,  mais  l’extirpation 
d’une  partie  de  la  prostate  a  constitué  un  incident 
opératoire  au  cours  d’une  taille  périnéale.  Fergus- 
son  vit  ainsi  de  petites  masses  fibreuses  se  déta¬ 
cher  spontanément  des  deux  côtés  des  surfaces  de 
section.  Cadge  et  Williams  terminèrent  une  opéra¬ 
tion  dé  taille  en  extirpant  un  certain  nombre  de  ces 
corps  isolés  et  les  malades  furent  guéris  non  seu¬ 
lement  de  leur  calcul,  mais  aussi  de  leur-  rétention 
d’urine.  Harrison  en  conclut  que  la  taille  latérale 
peut  être  pratiquée  dans  certains  cas  d’hypertro¬ 
phie,  due  à  la  présence  de  ces  corps  ronds  isolés,  qui 
sont  facilement  reconnus  et  détachés  avec  le  doigt. 
Ailleurs  il  considère  les  cas  où  il  y  a  coïncidence 
de  calcul  et  d’hypertrophie.  Si  la  prostate  est  mo¬ 
dérément  grosse,  la  lithotritie  doit  être  tentée;  si 
on  soupçonne  une  saillie  prostatique,  la  taille  per¬ 
mettra  d’en  faire  l’extirpation  au  cours  des  ma¬ 
nœuvres  opératoires. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  saillantes 
intra-vésicales  et  d’hypertrophie  du  lobe  médian  que 


l’excision  a  été  tentée.  Deux  procédés  s’offrent  aux 
opérateurs,  qui  peuvent  suivre  la  voie  hypogastri¬ 
que  ou  la  voie  périnéale.  Par  cette  dernière  on  pràti- 
que  soit  une  taille  véritable  soit  une  boutonnière 
comme  le  conseille  Thompson  pour  TeXtirpatiori  des 
tumeurs  vésicales.  La  boutonnière  est  souvent 'em¬ 
ployée  par  les  chirurgiens  anglais  comme  moyen 
d’exploration  ;  le  doigt  va  explorer  la  disposition 
des  lobes  prostatiques  qui  fera  décider  de  l’inter¬ 
vention  ou  de  l’abstention. 

Pénétrant  par  le  périnée,  Gross,  Gouley  se  ser¬ 
vent  pour  sectionner  et  extirper  le  lobe  moyen  d’un 
écraseur  à  fil  métallique  qui  met,  mieux  que  l’arra- 
ehement  avec  une  pince  ou  avec  les  doigts  à  l’abri 
d’une  héihorrhagie.  Pour  que  ces  manœuvres  soient 
faciles  et  môme  possibles,  la  tumeur  doit  être  nette- 
jnent  pédiculée  ;  cette  disposition  est  tout  à  fuit 
exceptionnelle  ;  aussi  l’opération  d’Harrisson  n'est 
applicable  qu’à  un  bien  petit  nombre  de  cas. 

En  général  la  voie  hypogastrique  a  semblé  pré¬ 
férable.  Les  premières  opérations  de  ce  genre  ont 
été  faites  dans  le  but  d’agnandir  une  fistule  hypo¬ 
gastrique  devenue  insuffisante  et  chemin  faisant, 
les  chirurgiens  (Dittel,  Billroth)  ont  été  anienésà 
exciser  le  lobe  moyen.  Plus  tard  là  taille  hypogas¬ 
trique  a  été  pratiquée  d’emblée  et  avec  la  proposi¬ 
tion  arrêtée  soit  de  modifier  le  lobe  moyen,  soit  d’ar¬ 
rêter  une  hémorrhagie  abondante.  Sw.  Edwards, 
Kœnig,  Trendelenburg,  l’ont  faite  avec  succès. 
Mac  Gill  en  a  récemment  posé  les  indications  et 
reconnu  les  avantages  :  elle  peut,  suivant  lui,  être 
pratiquée  dans  deux  circonstances  difiérentes  ;  soit 
pour  faire  cesser  des  symptômes  aigus,  soit  pour 
arriver  à  une  guérison  radicale.  La  section  hypo¬ 
gastrique,  répond  en  effet  à  la  première  de  ces  in¬ 
dications,  et  mieux  que  tout  autre  opération  elle 
amène  la  cessation  de  la  cystite  et  de  l’hémorrha- 
gie. 

Les  Allemands  ont  été  plus  loin  ;  considérant  la 
taille  hypogastrique  comme  insuffisante  pour  per¬ 
mettre  do  bonnes  manœuvres  d’extirpation,  ils  ont 
proposé  de  faire  la  résection  partielle  do  la  symphyse 
pubienne.  Helferich,  pour  attaquer  une  énorme  hy¬ 
pertrophie  du  lobe  moyen,  a  réséqué  les  trois-quarts 
environ  de  la  hauteur  de  cette  symphyse,  laissant  à 
la  partie  inférieure  un  pont  osseux  ;  la  marché, 
est-il  dit,  était  possible,  quoique  l’opéré  ait  suc¬ 
combé  au  bout  de  8  jours.  Kœnig  et  Rosenbach  oht 
égalementpratiquécette  opération,  Trendelenburg  la 
considère  comme  ayant  de  l’avenir. 

Signalons  encore  dans  le  même  ordre  d’idées  une 
opération  proposée  par  Langenbuch,  mais,  croyons- 
nous,  non  encore  exécutée  sur  le  vivant  ;  c’est  la 
taille  sous-pubienne.  Waldeyer  s’est  livré  à  dés 
recherches  anatomiques  sur  ce  point  et  il  en  a  mon¬ 
tré  la  possibilité.  Son  indication  principale,  d’après 
Flesch,  serait  la  petitesse  et  l’intolérance  de  la  ves¬ 
sie  qui  en  rendrait  impossible  la  distension  néces¬ 
saire  pour  la  taille  hypogastrique. 

D'-  Desnos. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

IVotc  relative  aux  divers  systèmes  il’Assiiran- 
ces  iiolir  servir  d’iutrotlnctiou  à  une  Etude 

sur  V Assurance  contre  les  maladies. 

Il  existe  deux  modes  ou  formes  d’Assurances  en 
général,  et  d’Asàurances  contre  les  maladies,  en 
particulier. 

1°  La  forme  dite  Système  Mutuel  ; 

2“  Système  à  primes  fixes. 

Envisageons  rapidement  ces  deux  formes  d’Assu¬ 
rances  ; 

A.  Le  Système  Mutuel  consiste  dans  l'association 
d’un  certain  nombre  de  personnes  réunies  dans  le 
butdese  garantir  muluéllemcnt  les  unes  les  autres. 

13.  Le  Système  à  primes  fixes  est  celui  des  Com¬ 
pagnies  qui  prennent  les  risques  à  leur  charge, 
moyennant  le  payement  d'une  somme  parfaitement 
déterniinée  d'avance  et  invariable  pendant  toute  la 
durée  du  contrat  et  par  cela  même  appelée  Prime 
fixe . 

A.  Le  Système  Mutuel  se  pratique  de  trois  ma¬ 
nières  differentes,  qui  sont  : 

l»Le  Système  mutuel  ixwec  cotisations  variables-, 
2»  LeSystème  Muiael  avec  cotisations  fixes  ; 

3"  Lé  Système  Mutuel  avec  fonds  de  réserve  créé 
par  des  actionnaires  ou  des  obligataires. 

1»  Dans  la  Société  Mutuelle  à  cotisations  varia¬ 
bles,  le  sociétaire  est  à  lafois  Assi«rd  cï  assureur: 
Il  est  assuré,  puisqu'il  a  droit  à  la  réparation  du 
préjudice  qu’il  peut  encourir  ;  mais  il  est  assureur, 
puisqu’il  paie,  non  seulement  une  cotisation  fixe 
pour  les  frais  d'administration,  etc..,  auxquels 
doit  faire  face  la  Société,  mais  encore  sa  part  con¬ 
tributive  des  dommages  éprouvés  par  les  autres 
sociétaires.  Sa  cotisation  est  donc  plus  ou  moins 
élevée,  selon  que  les  sinistres  ont  été  plus  ou  moins 
considérables  ;  delà  vient  Primes  supplé¬ 

mentaires. 

Et  comme  la  contribution  de  chacun  des  socié¬ 
taires  SC  calcule  d’après  la  quotité  des  sinistres  de 
l’année,  cette  contribution  n’est  perçue  qu’après  la 
clôture  de  chaque  exercice.  D’où  il  suit  que  les  per¬ 
tes  éprouvées  par  l’assuré  sinistré  ne  peuvent  en 
général  être  remboursées  qu'à  la  fin  de  la  période 
annuelle. 

2»  Dans  les  Sociétés  Mutuelles  à  cotisations 
fixes,  l’assuré  est  encore  assureur  tout  à  la  fois  ; 
seulement  s’il  sait  d’avance  ce  qu’il  paiera,  comme 
dans  les  compagnies  à  primes  fixes  ;  il  ne  sait  pas, 
par  contre,  ce  qu’il  recevra  en  cas  de  sinistre.  11 
y CTSC  sa  cotisation  au  moment  de  la  signature  de  la 
police,  ce  qui  permet  à  l’administration  de  donner 
des  acomptes,  en  attendant  la  liquidation  de 
l'exercice.  Quant  à  cette  liquidation  elle  l’opère  en 
distribuant  à  chacun  des  sinistrés  une  fraction 
des  cotisations  disponibles,  proportionnée  à  l'im¬ 
portance  de  leurs  pertes.VlQ  la  sorte,  si  l’année  a  été 
calamiteuse,  les  indemnités  peuvent  être  insigni¬ 
fiantes. 

3»  Le  Système  Mutuel  à  cotisations  fixes  avec 
fonds  de  réserve  créé  par  des  actionnaires  ou  des 
obligataires,  n’est,  enréalité, qu’une  société  anony¬ 
me  déguisée.  _ 

B.  Le  Système  dit  à  Primes  fixes  est  celui  des 
compagnies  anonymes.  Au  contraire  du  système 
Mutuel,  il  n’étabht  aucune  confusion  entre  l’assuré 
et  l’assureur.  Représenté,  d’habitude,  par  une 
riche  et ,  puissante  compagnie,  il  garantit  à  l’assu¬ 
ré,  à  l’aide  d’un  capital  en  général  considérable,  et 


moyennant  uné  prime  convenue  d'avance  avec  cet 
assuré,  et  invariarlé pendant  toute  la  durée  de  la 
police,  l’indemnité  immédiate  et  intégrale  en  cas  de 
sinistre,  quelque  nombreux  et  quelque  importants 
d’ailleurs  que  soient  les  autres  sinistres  survenus  et 
devant  .survenir  dans  le  cours  de  l'année. 

On  comprend  aisément  la  supériorité  de  ce  der¬ 
nier  système  sur  la  mutualité,  puisqu’il  n’expose 
l’assuré  à  aucun  versement  en  dehors  de  sa  prirac,et 
que,  d’ailleurs,  dans  ce  système,  les  indemnités  sont 
payées  au  sinistré  aussitôt  qu’elles  lui  sont  dues. 
C’est  donc  à  lui  qu’il  faut  recourir  pour  le  fonction¬ 
nement  d’une  société  d’Assurances  contre  les  maia- 
-dies,  dans  le  cas  surtout  où  l’on  veut  garantir  une 
rente  viagère;  lui  seul,  en  effet,  permet  d’évi'.er  des 
déceptions  survenant  comme  conséquence  de  sinis¬ 
tres  trop  nombreux  ou  trop  graves  qui  trop  souvent 
sont  des  causes  deruine  pour  les  mutuelles,  au  dé'- 
but  de  leur  fonctionnement. 

Quelques  renseignements  sur  le  fonctionnement 
de  la  Société  Mutuelle  :  le  Progrès,  bq,  rue  de 
Maubeuge. 

Le  Progrès  est  une  Mutuelle  à  cotisations  fi¬ 
xes  qui  a  été  fondée  par  M.  Jules  Guyoi,  le  1°‘' 
mars  1888.  (Voir  Y  Argus  dul5  Avril  1888.)  ■ 

Or,  «  suivant  acte  passé  devant  Renard,  et 
«son  collègue,  notaires  à  Paris,  le  3  Mars  1888,  eh- 
«  registré,  M.  Jules-Marie-César  Guyot,  directeur 
«d’ Assurances,  demeurant  à  Paris,  Avenue  de  Wa- 
«  gram  154,  a  déclaré  que  Dix  personnes  avaient 
«  adhéré  aux  statuts,  sus-énoncés  de  la  Société  le 
«  Progrès,  et  étaient  assurées  au  total  pour  17,200 
«  francs  de  rente  viagère,  et  lOô  francs  d’indemnité 
«  quotidienne,  et  que  ces  dix  premiers  adhérents 
«  avaient  effectué  en  espèces  les  versements  préala- 
.  «  blés  à  la  constitution  de  la  Société,  fixés  par  les 
«  statuts,  lesquels  s’élevaient  au  total  à  la  somme 
«de  620  francs65  centimes.» 

La  Société  le  Proorès,  n’a  donc  aucun  fonds  de 
garantie.  Elle  ne  recule  cependant  pas  devant  les 
responsabilités,  puisqu’elle  offre  au  public  des  con¬ 
trats  de  1  à  50  francs  d’indemnité  quotidienne  et 
des  rentes  viagères  qui  vont  de  100  francs  à 
10.000  francs: 

A  quelles  conditions  s’assure-t-on  à  cette  Mii- 
tuelle  ?  En  d'autres  termes,  combien  et  comment 
doit-on  payer  ?  Et  en  cas  de  sinistre,  combien  et 
quand  recevra-t-on  ?  Il  n’est  pas  de  meilleur  mo¬ 
yen,  pour  résoudre  ces  importantes  questions, 
que  d’étudier  avec  soin  les  statuts  delà  Société. 
C’est  ce  que  nous  avons  fait  avec  la  plus  grande 
attention  pour  l’édification  de  nos  confrères. 

Pour  plus  de  clarté,  prenons  un  exemple  ;  Un 
médecin  désire  s’assurer  une  indemnité  quoti¬ 
dienne  de  10  francs  par  jour  ;  il  a  40  ans,  que 
paiera-t-il  ? 

Pour  être  sociétaire,  il  faut,  dit  Partie! e  49  des 
statuts,  adhérer  à  ces  statuts,  et  cette  «  adhésion 
;<  est  constatée  par  la  remise  d’une  police  signée 
«  du  directeur  général  ou  de  son  fondé  de  pou- 
«  voirs. 

«  La  remise  de  la  police  n'engagè  laresponSdbi- 
«  lité  de  la  Société  qu’après  le  paiement  du  coût  de 
«.  la  police  et  du  droit  d'admission. 

«  Or.  Art  50,  le  droit  d’admission  est  fixé  par 
«  les  tarifs  » .  Et  d’après  le  tableau  B  (page  8  des 
«  statuts)  «  le  droit  d’admision  est  de  2/3  du  maxi- 
«  mum  de  garantie.  » 

Comprenez-vous,  mes  chers  confrères  ?  Permet- 
tez-moi  de  vous  donner  ici  une  explication. 

Pour  avôir  droit  à  une  indemnité  dé  lo  francs 
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)ar  jour,  le  inéd(!r.in  âgé  de  40  ans  paiera  100 
rancs,  ce  qu’on  appelle  ici  le  maximum  dé  garan¬ 
tie,  dont  les  2/3  sont  C6  fr.  66. 

H  paiera  donc,  n’oubliez  pas  le  chiffre,  66  tr.  66, 
comme  cotisation  ou  droit  d’admission. 

Or,  aux  termes  de  l’article  64  des  statuts,  il  paie¬ 
ra,  sans  comptei-  les  droits  de  timbre,  et  d’après  le 
tarif  du  tableau  B,  1'“  classe,  professions  libérales, 
une  contribution  annuelle  de  100  francs. 

Nous  avons  déjà. 


1“  Droit  d’admission .  66  fr.  66 

2“  Cotisation  annuelle  (Droit  de  tim¬ 
bre  non  compris) .  100  fr. 


166fr.66 

Vous  croyez,  probablement,  que  c’est  toul.  Hélas  ! 
Vous  n’avez  pas  lu  l’article  67  des  statuts.  11  est 
ainsi  conçu. 

«  Art.  &7.  Pour  être  appliquée  aux  frais  d’abord, 
«  notamment  aux  commissions  des  agents,  et  en- 
«  suite  pour  former  un  fonds  de  prévoyance,  chaque 
«  sociétaire  sera  tenu  de  verser,  avant  la  liquida- 
«  tion  de  l’exercice,  une  portion  n’excédant  pas  les 
«  doux  tiers  de  la  contribution  annuelle.  » 

Or,  cette  contribution  annuelle  est  de  100,  dont 
les  2/3  sont  de  66  fr,  66,  ce  qui  fait  en  tout  à 
payer  : 

1“  Droitd'admission .  66  fr.  66 

2®  Cotisation  annuelle  (sans  les  droits 
de  timbre) .  100  fr. 

3»  Portion  de  contribution  pour  frais, 
commissions  des  agents,  etc .  66  fr.  66 

4»  Ajoutons  le  cofiL  de  la  police . . .  5  fr. 

Nous  avons  un  total  fortrespeclable  de - •- 

Fr .  238fr.  33 

qu’il  vous  faudra  payer  pendant  les  12  premiers 
mois  pour  vous  assurer  10  francs  d’indemnité  quo¬ 
tidienne.  Mais,  d’abord,  toucherez-vous  celte  indem¬ 
nité?  C’est  ce  qu’il  faudra  examiner,  de  même  que 
nous  examinerons  aussi  ce  que  vous  coûterait  une 
pareille  assurance  dans  une  Société  anonyme. 

Avant  de  passer  à  cet  examen,  constatons  immé¬ 
diatement  que  ;  «  art.  78,  les  cotisations  ne  sont  pas 
quérables  »,  ce  qui  veut  dire  que  si,  t  dans  laquin- 
t^aine  de  leur  échéance  i  vous  n’en  atez  pas  payé 
le  montant,  en  le  portant  vous-même  au  .siège  so¬ 
cial  ou  à  l’agence  (car,  contrairement  aux  habitudes 
des  compagnies  d’ Assurances,  on  n’ira  pas  vous  le 
demander  à  domicile)  vous  serez  déchu  de  tous 
vos  droits,  «  vous  n'aure^  droit  à  aucune  indemnité 
«  en  cas  de  sinistre»,  chose  importante  à  se  rappe¬ 
ler.  Car  si  vous  tombiez  malade,  après  avoir  oublié 
de  payer  votre  prime,  la  Société  prendrait  texte  de 
cette  circonstance  pour  se  décharger  de  toute  res¬ 
ponsabilité  envers  vous. 

Si  encore  vous  saviez  quand  vous  paierez  I  Mais 
vous  ne  le  savez  même  pas,  car  l’article  69  dit  que: 
«  lorsque  la  liquidation  d’un  exercice  nécessite  rap- 
«  pel  de  cotisations  complémentaires  sur  le  maxi- 
«  mum  de  garantie  (Combien  y  a-t-il  d’assurés  du 
«  Progrès  qui  aient  lu  cela  ?)  le  conseil  d’adminis- 
«  tration,  sur  la  proposition  du  directeur  général, 
c  en  fixe  le  montant,  ainri  que  l’époque  du  paie- 
«  ment.  » 

Mais  enfin,  vous  avez  été  un  sociétaire  modèle, 
vous  avez  acquitté  ponctuellement  votre  droit  d’ad¬ 
mission,  votre  cotisation,  droits  de  timbre,  etc . 

Vous  tombez  malade.  Vous  êtes,  disions-nous,  as¬ 
suré  pour  10  francs  par  jour.  Les  toucherez-vous  ? 


Et  si  vous  les  touchez,  quand  les  toucherez- vous  ? 

Ces  deux  questions  méritent  bien  qu’on  les  exa¬ 
mine  attentivement.  Et  pour  cela,  lisons  les  sta¬ 
tuts. 

Vous  croyez  naïvement  que  vous  toucherez  yos 
10  francs  d’indemnité  quotidienne  après  votre  ma¬ 
ladie.  Eh  !  bien,  écoutez-moi. 

«  d.;7  76.  .Aussitôt  que  l’indemnité  aura  été  fi- 
«  ,xée,  le  sociétaire  vecevea.  en  compte  les  verse- 
«  ments  qui  seront  déterminés  par  le  Conseil  d'ad- 
«  mimstratioh  ». 

Et  si  le  conseil  ne  vous  donne  que  .3,4  ou  5 
francs  d’acompte,  quand  donc  toucherez-vous  le 
reste  ? 

Consultez  les  art.  84  et  85, 

«  Art.  84  :  Dans  les  3  mois  qui  suivent  l’eæpira- 
u  tion  de  chaque  année,  il  est  fait  un  règlement  gé- 
«  lierai  des  sinistres  à  la  charge  de  l’année,  et  cha- 
o:  que  ayant  droit  reçoit,  s’il  y  a  lieu,  le  solde  de 
«  l'indemnité  réglée  à  son  profit.  » 

Art.  85  :  Eu  cas  d’insuffisance  du  fonds  de  garan¬ 
tie,  et  de  la  moitié  du  fonds  de  réserve,  l'indemnité 
de  chaque  ayant  droit  est  diminuée  au  centime 

LE  FRANC. 

Le  sociétaire  paie  fort  cher,  et  il  est  menacé  de 
no  toucher  qu’un  acompte  sur  son  indemnité.  Et 
s’il  est  tombé  malade  le  l®*' janvier  1888,  if  pourra 
ne  recevoir  le  solde  de  son  indemnité  qu’au  mois 
de  mars  ou  avril  1889,  c'est-à-dire  15  mois  après 
sa  maladie,  et  alors  que  peut-être  il  en  aura  réparé 
la  conséquence. 

A  quoi  peut  servir  en  ce  cas  une  assurance  ? 

Et  ^i  vous  vous  êtes  assuré  une  rente  viagère  en 
cas  d'infirmité,  quelle  garantie  vous  offrira  la  Com¬ 
pagnie  ?  Aucune  ;  car,  comme  le  dit  très  claire¬ 
ment  l’article  81  des  statuts,  «  le  sociétaire  ne  peut 
c  obliger  la  Société  à  déposer  en  dehors  de  ses  eais- 
«  ses  ou  à  employer  de  telle  manière  que  ce  soit,  le 
«  capital  nécessaire  à  la  constitution  de  la  rente 
«  viagère  ». 

Cette  restriction,  qui  se  comprend  delà  part  d’une 
Compagnie  anonyme  avec  un  groupe  d’actionnaires 
représentant  une  garantie  sérieuse,  est  ici  fort  dan¬ 
gereuse. 

Et  maintenant,  mes  chers  confrères,  vous  assu¬ 
rerez-vous  au  Progrès  ? 

Docteur  X...., 

Membre  du  Concours  médical. 

liCs  hoiioraires  iuc(1îco-lcg;anx. 

C’est  de  haut,  aujourd’hui,  que  nous  vientlagrève 
médicale.  Trois  professeurs  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  ont  présenté  une  note  d’hono¬ 
raires,  et  le  parquet  a  cru  devoir  en  réduire  d’un 
tiers  le  total. 

Les  Irais  professeurs  ontdécidc  deneplus  accep¬ 
ter  d’expertise  judiciaire.  Nous  sommes  curieux 
d’apprendre  quels  sont  les  médecins  qui  vont  ac¬ 
cepter  la  corvée.  Il  s’en  trouvera  et  nous  informe¬ 
rons  nos  lecteurs.  Les  professeurs  se  révoltent.  Il 
y  a  beau  temps  que  les  praticiens  ont  montré  ces 
velléités  et  bien  des  fois  c’est  d’assez  haut  que  sont 
venues  les  exhortations  à  la  patience.  Voilà  un  siè¬ 
cle  qu’elle  dure. 

Inconi|iaübiIité  de  foiictious. 

Au  mois  de  janvier  1881,  le  Conseil  de  préfecture 
de  la  Seine  avait  décidé  que,  s’il  y  a  incompatibili¬ 
té  entre,  les  fonctions  de  médecin  du  dispensaire  de 
la  préfecture  de  police,  rétribuées  sur  le  budget 
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municipal,  etcellede  conseiller  municipal,  la  renon-  ! 
ciation  au  traitement  faisait  disparaître  l’incompa¬ 
tibilité. 

Il  y  a  eu  depuis  plusieurs  arrêts  du  Conseil  d’Etat 
dans  le  môme  sens  et,  le  15  juin  dernier,  le  Conseil . 
de  préfecture  de  la  Haute-Garonne  a  décidé,  confor¬ 
mément  à  la  loi  du  5  avril  18S4,  art..  33,  10“,  qu’il 
ne  suffisait  pas  de  ne  point  toucher  le  traitement 
pour  faire  disparaître  l’incompatibilité,  mais  qu'il 
fallait  encore  avoir  formulé  une  renonciation  for¬ 
melle  à  ce  traitement. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeor  :  BARAT-DULAURIER 

(S.yniticat  des  ülétlcciiis  ilc  Rouen. 

Extrait  du  proces-verbal  de  la  séance 
du  3  août  1888. 

pnÉsiDENCEDB  il.  DOUVRE,  président 
La  séance  est  ouverte  à  neuf  heures. 

Membres  présents  :  MM.  Douvre,  Delahost,  De¬ 
bout,  Hélot,  Ballay,  Cerné,  Giraud,  Pétel,  de  Wil- 
linj(  Gargam. 

Excusé  :  Jude  Hue. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et 
adopté. 

M.  Ballay  demande  des  éclaircissements  au  su¬ 
jet  de  la  décision  prise  dans  la  dernière  séance,  qui 
établit  qu’aucun  membre  du  Syndicat  n’acceptera  à 
l’avenir  de  faire  un  certificat  médical  pour  une 
Compagnie  d’assurances  sur  la  vie  à  moins  de  20 
francs . 

Les  médecins  actuels  des  Compag^nics  d’assuran¬ 
ces  doivent-ils  donc  abandonner  ces  Compagnies  si 
elles  ne  veulent  pas  accepter  le  tarif  de  20  francs  ? 
Dans  ce  cas,  il  fait  des  réserves. 

M.  Douvre  explique  que  cette  décision  n'engage 
que  l'avenir,  c’est-à-dire  que  dorénavant  un  Mem¬ 
bre  du  Syndicat  ne  consentira  pas  à  devenir  le  mé¬ 
decin  d'une  compagnie  d’assurances  si  elle  ne  veut 
pas  accepter  le  tarif  de20 francs  par  certificat.  Mais 
il. n’y  a  rien  de  changé  pour  les  médecins  actuels, 
qui  devront  seulement  s’eftorcer  d’obtenir  celte  aug¬ 
mentation  parla  persuasion. 

M.  Hélot  reconnaît  la  justessedes  revendications 
des  médecins  et  croit  que  leurs  prétentions  n’ont 
rien  d’exagéré.  Mais  il  pense  qu’il  est  imprudent  de 
prendre  aucun  engagement,  car  ou  bien  cet  enga¬ 
gement  ne  sera  pas  tenu,  comme  cela  se  passe  dans 
certaines  villes,  ou  bien  ce  sera  au  détriment  des 
Membres  du  Syndicat,  car  ce  seront  les  médecins 
qui  ne  font  pas  partie  de  l’Association  profession¬ 
nelle  qui  accepteront  les  conditions  des  Compagnies 
d’assurances. 

M.  Debout  croit  aussi  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  se 
montrer  trop  strict  pour  les  engagements  jusqu’à 
ce  que  tous  les  médecins  de  Rouen  fassent  partie 
de  PAssociation.  C’est  à  ce  but  que  doivent  tendre 
tous  nos  ellorts  actuels,  recruter  des  adhérents. 

M.  Cerné  estime  qu’on  doit  faire  une  différence 
entre  les  certificats  qui  sont  donnés  dans  le  cabinet 
du  médecin  et  ceux  qui  sont  faits  au  domicile  même 
du  proposant.  Dans  ce  cas,  il  y  a,  en  effet,  des  dé¬ 
range  ments  qui  doivent  motiver  une  rémunération 
plus  élevée. 


La  décision  adoptée  dans  la  dernière  séance  est 
alors  modifiée  delà  façon  suivante  : 

A  l’avenir,  aucun  des*  Membres  de  l’Association 
professionnelle  des  médecins  de  Rouen  n’acceptera 
de  devenir  le  médecin  d’une  Compagnie  d’assuran¬ 
ces  sur  la  vie,  à  moins  que  les  honoraires  des  certi- 
ficals  faits  à  domicile  no  soient  de  20  fr. 

M.  PÉ  i'BL  expose  qu’il  y  a  des  inconvénients  à  ce 
qu’un  peiit  nombre*  de  Membres  puissent  pren¬ 
dre  des  décisions  qui  engagent  tous  les  Membres  du 
Syndicat  sans  que  ceux-ci  en  aient  été  prévenus, 

Il  propose  donc  qu’à  l’avenir,  conformément  à  ce 
q  ui  se  passe  pour  les  modifications  aux  Statuts, 
toute  décision  engageant  les  membres  du  Syndicat 
ne  devienne  exécutoire  qu’aprôs  avoir  été  portée  à 
l’ordre  du  jour  et  adoptée  à  la  majorité  des  Mem¬ 
bres  présents  dans  deux  séances  consécutives. 

11  est  décidé  que  celte  proposition  de  M.  Pétel 
sera  portée  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance, 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  secrétaire, 

D‘'  Debout. 

Viiiou  des  jSyiiilicats. 

Séance  du  Bureau  du  4  décembre  1888. 

Les  membres  du  bureau  de  l’Union  se  sont  réu¬ 
nis  le  4  décembre  1888  dans  les  bureaux  du  Con¬ 
cours  médical. 

Etaient  présents:  MM.  Leroy,  Cézilly.  Maurat, 
Millet,  Barat-Dulaiirier. 

Budget.—  Depuisl’assemblée  généraledu  4  novem¬ 
bre,  le  trésorier  a  reçu  du  syndicat  de  Senlis,  par 
M.  Maurat,  la  somme  de  40  francs  ;  du  Syndi¬ 
cat  de  Montaigu  (Vendée),  48  fr.  ;  du  Syndicat 
delaSeudre25  fr.,soit  113  fr.,ce  qui  porte  l’actif  de 
l’Union,  à  cc  jour,  à  1250  fr.  95.  Celte  somme  sera 
certainement  beaucoup  dépassée  par  le  recouvre¬ 
ment  d’un  nombre  assez  considérable  de  cotisations 
en  retard,  la  rentrée  de  quelques-unes  étant  abso- 
lume.nt  certaine. 

Recouvrements.—  M.  Cé![illy  propose  de  faire  re¬ 
couvrer  par  la  poste  et  à  époque  fixée,  les  cotisa- 
licns  des  syndicats  qui  ne  se  seraient  pas  antérieu¬ 
rement  libérés,  en  prenant  pour  base  la  cotisation 
versée  l’année  précédente,  toutes  les  fois  que  les 
secrétaires  n’auraient  pas  signalé  do  modifications 
survenues  au  cours  de  l’exercice.  (Adopté.) 

Sur  la  proposition  de  M.  Muurai,  il  est  entendu 
que  le  recouvrement  sera  annoncé  un  mois  à  l’a¬ 
vance  aux  secrétaires  figurant  sur  les  listes  des 
syndicats  adhérents.  (Adopté.) 

Statuts  de  V  Union  des  Syndicats. — Ils  devront  être 

fiubliés  au  premier  numéro  du  Bulletin  contenant 
e  compte  rendu  de  l’Assemblée  générale  des  délé'- 
gués. 

Siège  de  l’Union. —  Le  siège  de  l'Union  est  trans¬ 
féré  rue  de  Dunkerque,  23  ;  déclaration  en  sera  faite 
à  la  Préfecture  et  conformément  à  la  loi. 

Vœu  Gibert. —  Le  bureau  décide  qu’une  circulaire 
signée  du  Président  sera  adressée  à  tous  les  syndi¬ 
cats  pour  leur  rappeler  le  vœu  pris  en  considéra¬ 
tion  et  formulé  par  M.  Gibert. 

Assistance  médicale  dans  les  campagnes.  Rectifi¬ 
cation  au  procès-verbal.  (Voir  plus  ba.s). 

Nomination  des  médecins  des  hôpitaux  de  Pro¬ 
vince,  —  La  commission  désignée  à  la  dernière 
assemblée  générale  sera  invitée  à  se  réunir  lorsque 
les  syndicats  auront  fait  connaître  leur  sentiment 
à  cc  sujet.  Les  présidents  des  syndicats  sont  priés 
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de  mettre  cotte  importante  question  à  l'ordre  du 
jour  dè  leur  prochaine  réunion. 

Le  bureau  de  l’Union  décide  egalement  que  dans  la 
circulaire  sus-énoncée  de  son  président  M.  Leroy, 
les  Syndicats  seront  invités  à  mettre  à  l’ordre  du 
jour  de  leur  première  séance:  la  question  de  la 
réunion  d’un  Congres  professionnel  en  1889.  Les 
motifs  qui  militent  en  faveur  de  ce  congrès  seront 
résumés  dans  la  circulaire  du  Président. 

Syndicat  central .  —  M.  le  Président,  à  quiM.  Cé- 
zilly  faitpart  de  l’organisation  de  ce  syndicat,  pro¬ 
met  d’assister  à  la  prochaine  séance. 

Le  Président,  Le  Secrétaire, 

Leroy,  Ad.  Barat-,Dui,.4.urier. 

Paris,  4  décembre  1888. 

Rcctiacatiou  au  sujet  «le  la  «lisciissioii  sur 

l’Assistance  |iubli(|uc  dans  les  camiiagiics. 

(Voir  compte  rendu  de  l’Assemblée  du  4  novembre.) 

«  Après  la  discussion  et  la  lecture  du  rapport  si 
intéressant  du  D‘'  Chaumier,  du  Grand-Pressigny, 
et  l’adoption  du  vœu  tendant  à  rendre  l’assistance 
publique  obligatoire,  il  a  été  entendu  que  la  com¬ 
mission  qui  s’est  occupée  déjà  de  celle  question, 
serait  convoquée  de  nouveau  pour  examiner  les 
divers  systèmes  et  proposer  une  solution  ferme  au 
congrès  professionnel. 

.  Cette  commission  sc  compose  de  MM.  Leroy,  pré¬ 
sident,  Cézilly,  vice-président,  Gassot,  secrétaire,  Bi 
bart,  Chaumier,  Gauthier  (Luxeuil),  Lardicr,  Lé- 
cuyer,  Maurat,  Millet  et  Marguerite.  « 

ISocietc  locale  «les  lUédcciiig  de  la  fllayciiiic 

La  Société  locale  des  Médecins  de  la  Mayenne 
vient  de  prendre  au  sujet  de  ïexercice  cwil  des 
médecine  miltte/res,  les  résolutions  suivante.s,  que 
nous  signalons  tout  particulièrement  à  nos  confrè- 

«  Considérant  que  la  médecine  militaire  rentre 
«  dans  la  catégorie  indiquée  à  l’article  17,  paragra- 
«  plie  1,  de  la  loi  du  15  juillet  1880  sur  les  paten- 
«  tes  :  «  Ne  sont  pas  assujettis  à  la  patente  les  em- 
«  ployés  et  fonctionnaires  salariés  soit  par  l'Etat, 
«  soit  par  les  administrations  communales  ou 
«  départementales,  en  ce  qui  concerne  seulement 
«  l’exercice  de  leurs  fonctions  ; 

«  Considérant  que  le  médecin  militaire,  fonction- 
«  naire  salarié  par  l’Etat,  sort  del’exercicedesesfonc- 
«  lions  en  faisant  de  la  médecine  civile  et  par  con- 
«  séquent  doit  être  soumis  pour  ce  fait  à  la  patente  ; 

«  Considérant  que  cette  interprétation  de  la  loi  a 
«  été  établie  par  plusieurs  arrêts  de  Conseils  de 
oc  Préfecture  (Alpes-Maritimes,  etc.)  et  par  un  arrêt 
«  du  Conseil  d’Etat  (12  mai  1882,  rejet  du  pourvoi 
«  Baudon,  médecin-major,  e.xerçant  la  médecine  ci- 
«  vile,  imposé  de  la  patente  par  le  contrôleur  des 
«  contributions  directes)  ; 

«  Est  décidé  à  signaler  M.  le  médecin-major  A  ...  : 
«  1»  au  Parquet,  auquel  il  n’a  point  fait  enregistrer 
«  son  diplôme  (loi  dû  19  ventôse,  an  VI)  ;  2°  au  con- 
«  trôleur  et  au  directeur  des  contributions  directes 
«  pour  être  patenté  (articles  1  et  17,  paragraphe  1, 
«  de  la  loi  du  15  juillet  1880)  ;  3»  au  directeur  du 
«  service  de  santé  du  4“  corps  d’armée  et  au  mi- 
«  nistre  de  la  guerre  (l’officier  ne  devant  dépendre 
«  que  du  ministère  de  la  guerre)  ;  4“  enfin,  si  ces 
K  démarches  légales  ne  réussissaient  pas,  à  la  Cliarri- 
«  bre  des  députés  par  voie  d’interpellation .  » 

Le  Bureau  a  été  d'avis  qu’il  était  eonvonable  de 
prévenir  M.  le  médecin-major  A . . .  des  mesures 


qu’il  se  voyait  obligé  de  prendre  contre  lui  sur  la 
plainte  de  plusieurs  membres  de  la  Société.  M.  le’ 
résident  a  été  chargé  de  cette  mission.  M.  A...  a 
éclarése  rendre  aux  observations  de  M.  le  prési¬ 
dent.  Le  Bureau  a  décidé  alors  de  surseoir  à  toutes 
les  démarches  projetées,  jusqu’au  jour  où  de  nou¬ 
veaux  faits  d’exercice  illégal  de  là  médecine  civile 
les  rendraient  nécessaires. 


NOUVELLES 

M.  le  docteur  Chervin,  directeur  de  l’Institution  des 
Bègues  de  Paris,  commencera  le  mercredi  ;  2  décembre 
à  5  heures,  à  l’école  pratique  (amph.  n°  2)  ses  leçons, 
sur  les  troubles  de  la  parole,  et  tes  continuera  les  mer¬ 
credis,  à  la  même  heure. 

La  première  leçon  sera  consacrée  à  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  les  troubles  de  la  parole. 

—  M.  le  D'  Lande,  agrégé,  a  été  nommé  méde'cin  lé¬ 
giste  du  parquet  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M. 
leD' Latargue,  démissionnaire. 

—  Cours  de  mesdames  de  Bure  et  Suillet,  1 1  bis, 
passage  de  la  Visitation  (rue  Paul-Louis  Courier),  fau¬ 
bourg  Saint-Germain. 

Enseignement  spécial  de  l’anglais  par  la  pratique  ; 
classe  quotidienne,  de  dix  heures  à  midi,  sous  forme 
de  jeux,  conversations,  leçons  de  choses,  etc.  Etude  sur¬ 
veillée  de  neuf  à  dix  heures.  Cours  spéciaux  de  lan¬ 
gue  française  et  de  de  littérature  pour  les  étrangères. 

Le  directeur  du  Concours  recomriiande  avec  ins¬ 
tance  à  nos  lecteurs  le  cours  de  Mlle  Suillet.  Il  leur 
sera  personnellement  reconnaissant  s’il  leur  est  pos¬ 
sible  d’envoyer  des  élèves  à  la  fille  du  D'  Suillet  dont 
nous  avons  annoncé,  il  y  a  deux  ans,  la  mort  préma- 

—  Restitution  du  diplôme  après  décès.  —  C’est  d’O- 
rientque  nous  vient  la  lumière. 

Le  ministre  de  l’intérieur  de  l’Empire  ottoman  vient 
d’ordonner  la  restitution  à  l’Ecole  de  médecine  du  di¬ 
plôme  ayant  appartenu  à  tout  médecin  ou  pharmacien 
décédé.  Cette  excellente  mesure,  dont  le  but  est  d’em- 
péchcr  les  empiriques  de  se  servir  abusivement  du  di¬ 
plôme  de  personnes  décédées,  devrait  bien  être  adop¬ 
tée  en  France  et  surtout  en  Algérie  où  l'on  a  constaté, 
il  y  a  quelques  années,  le  scandale  professionnel  dù  à 
l’appropriation  du  diplôme  d’un  docteur-médecin  dé¬ 
cédé  à  Marseille  par  un  garçon  d’une  droguerie. 

^Journal  de  médecine  d’Alger.) 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  no.s  lecteurs  du 
décès  de  MM.  les  docteurs  Thomas,  de  Caen;  Tlieulier, 
de  La  Ferté-sous-Jouare  ;  Velten,  de  Versailles  ;  Am 
doyer,  de  La  Couronne,  membres  du  Concours  médical. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  WÉDICAL 

M.  le  D'  Lanteirès  de  Billancourt,  présenté  par  M. 
le  D'' Grellety,  de  Vichy. 

M.  le  D'  H.  Collin  de  .Saint-Honoré-les-Bains,  pré¬ 
senté  par  M.  le  D''  Billoux  de  Cepoix  (Loiret). 
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provocfuent.  »  Le  bureau  est  chargé  de  présenter 
ce  vœu  au  préfet  de  police. 


^‘écessîté  it’liilcr<lii-c  les  i‘e|ii-cNCii<atioiis 
tliéiVti'alcB  d’IiypnotîNiiie. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  a  exposé  à  la  Société 
I  de  médecine  légale  combien  les  inconvénients 
!  de  l’hypnotisme,  exécuté  puljliquement,  étaient 
devenus  fréquents  dans  ces  dernières  années. 
Déjà  dans  plusieurs  pays  étrangers  le  gouverne¬ 
ment,  s’appuyant  sm’  les  autorités  médicales,  a 
pris  le  sage  parti  d’interdire  les  reilrésentations  pu¬ 
bliques  d’hypnotisme  comme  attentatoires  à  la 
santédes  spectateurs  et  à  la  morale.  Aussi  la  France 
devient-elle  le  refuge  de  tous  les  entrepreneurs  de 
ce  genre  de  spectacle.  Les  inconvénients  gravœs 
(le  l’hypnotisme  pour  un  grand  nombre  de"  spec- 
I  laleurs  prédisposés  à  cette  névrose  expérimentale 
ayant  été  surabondamment  démontrés  par  Char¬ 
cot,  Pitres,  Damaschino,  Garnier,  Ségias  qui 
ont  cité  des  véritables  épidémies  d’hypnotisme, 
il  faut  obtenir  que  les  pouvoirs  publics  on  Franco 
prennent  les  mêmes  mesures  prohibitives  que  les 
gouvernements  étrangers.  M.  Brouardel  s’est  as¬ 
socié  à  la  proposition  de  M.  de  la  Tourette,  ajou¬ 
tant  que  les  magnétiseurs  de  tliéàtre  font  des 
élèves,  qu’ils  contrilment  de  cette  façon  à  créer 
dans  la  société  une  classe  d’individus  peu  scrupu¬ 
leux,  mettant  l’hypnotisme  au  service  de  leurs  pas¬ 
sions  les  plus  basses.  C’est  ainsi  que  le  sieur  Lé¬ 
vy,  dentiste  de  profession,  mais  autrefois  magné¬ 
tiseur,  n’avait  pas  hésité  à  violer,  en  état  d’hyp¬ 
notisme,  une  malheureuse  jeune  fille  qui  était 
venue  réclamer  ses  soins.  M.  Brouardel  était  com¬ 
mis  comme  expert.  Cet  individu  fut  condamné  à 
lOansde  réclusion  par  la  cour  d’assises  de  Rouen 
I  (1877). 

,  La  Société  de  médecine  légale  (séance  du  10  dé- 
j  cembre)  a  donc  voté  à  l’imânimité  «  le  vœu  que 
■  les  séances  publiques  d’hypnotisme  soient  inter¬ 
dites,  en  raison  des  nombreux  accidents  qu’elles 


lAaiigci'M  fin  cliaiiffagic  îles  voitiii-es  iiubliriiieis 
par  le  charbon  (Ij. 

li.Ducor  à  établi,  par  des  ob,servations  clini¬ 
ques  et  par  des  expériences,  .que  les  dangers  du 
cbaufl'age  des  voitures  publiques  par  le  charbon 
sont  en  rapport  avec  la  production  d’une  quan¬ 
tité  consicféi'able  d’acide  carbonique  et,  d’oxyde 
de  carbone  et  aussi  de  vapeurs  plombiques.  Ces 
dernières  proviennent  de  la  combustion  du  mé¬ 
lange  qui  sert  à  l’agglutination  du  poussier,  de 
charbon,  avec  lequel  on  fabrique  ces  briquettes 
spéciales. 

Il  conclut  ainsi  : 

Le  chauffage  des  voitures  par  le  charbon,  tel 
qu’il  est  généralement  pratiqué,  est  un  procédé 
défectueux  et  peut  donner  lieu  à  des  accidents 
asphyxiques. 

L’asphyxie  peut  être  bïU.sqite  et  atteindre  des 
personnes  exposées  une  seule  foi.s  aux  gaz  produit.s 
par  la  combustion  du  charbon  des  voitures  ;  elle 
peut,  au  contraire,  être  lente  et  succéder  à  l’ab¬ 
sorption  plusieurs  fois  répétée  de  ces  mêmes  gaz. 

Cette  asphyxie  se  traduit  par  des  phénomènes 
de  cpngestion  des  muqueuses  exposées  à  l’action 
des  vapeurs  de  charbon  ;  elle  laisse  à  sa  suite  une 
anémie  plus  ou  moins  tenace,  suivant  les,  sujets 
et  la  gravite  de  l’intoxication.  . 

Il  y  a  lieu  d’adopier,  un  système  de  chauffage 
des  voitures  publiques  autre  que  celui  actuelle¬ 
ment  en  usage. 

Ou:  poiuT'ait  se  sérvir  soit  de  boules  remplies 
d’eau  chaude  tenant  en  dissolution  un  sel  dont 
la  présence  s’oppose  au  refroidissement  rapide  — 
c’est  le  procédé  employé  par  certaines  Compa¬ 
gnies  de  chemin  de  fer  —  soit  de  réchauds  à 
charbon  avec  prise  d’air  située  à  l’extérieur. 

(I)  Société  de  médecine  pratique,  8  décembre. 
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l>aiig;er  de  traiter  les  vig:acs  par  le  enivre. 

M.  Danet  a  été  témoin,  au  mois  d’octobre  der¬ 
nier,  d’un  cas  d’empoisonnement  par  le  cuivre, 
survenu  chez  une  jeune  dame  qui  avait  grapillé 
dans  les  vignes  d’ün  jardin  traitées  à  trois  et 
et  quatre  reprises  diflerentes  par  l’arrosage  à  la 
bouillie  bordelaise;  cette  bouillien’est  autre  qu’un 
mélange  de  cbaux  vive  et  de  sulfate  de  cuivre 
employé  depuis  longtemps  en  agriculture  pour 
le  chaulage  des  blés  d’ensemencement  qui,  de 
cette  façon,  sont  à  l’abri  du  charençon,  des  mu¬ 
lots  et  autres  ennemis  de  nos  récoltes. 

L’emploi  des  préparations  de  cuivre,  ainsi  que 
celui  des  solutions  de  pyronilite  de  plomb  préco¬ 
nisé,  en  ce  moment,  dans  le  traitement  du  phyl¬ 
loxéra,  peut  donc  rendre  le  raisin  nuisible  à  la 
santé  publique. 


Traitciueiit  lie  l’cpilcpsic  pai*  le  l>  rom  lire  fl’or. 

M.  le  D>'  Emile  Joubert,  qui  a  été  lauréat  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  cette  année  (prix  Barbier), 
préconise  dans  le  mémoire  honoré  de  cette  récom¬ 
pense  le  traitement  de  l’épilepsie  par  le  bromure  d’or 
et  croi  t  la  guérison  possible  par  ce  médicament.  C’est 
depuis  1878  que  M.  Joubert  a  expérimenté  ce  trai¬ 
tement  ;  avec  le  In'omure  d’or  on  éviterait,  dit  no¬ 
tre  confrère,  les  accidents  d’intolérance,  de  bro¬ 
misme  qui  surviennent  souvent  avec  les  bro¬ 
mures  alcalins.  Voici  le  mode  d’emploi  : 

Le  bromure  d’or  s'emploie  en  granules  ou  en 
solution. 

M.  Joubert  avait  commencé  à  se  servir,  en  1878, 
des  granules  qui  lui  paraissaient  plus  commodes  ; 
il  a  obtenu  avec  eux  de  très  bons  résultats  chez 
certains  malades,  moins  bons  chez  d’autres.  La 
pensée  lui  est  venue  que  cette  inégalité  d’action 
pouvait  être  imputée  à  la  forme  du  médicament  et 
il  a  essayé  la  solution  qui  a  toujours  été  efficace. 

La  solution,  même  très  faible,  est  d’un  rouge 
orangé  intense,  elle  ne  saui’ait  être  cdmparée^'à 
celle  du  chlorure  d’or  d’un  jaime  paille  très  pâle. 

Doses.—  La  dose  moyenne  pour  adulte  est  de 


FEUIÜJTON 

Office  saiiifairc  de  Alarchaiix. 

(Suite.) 

Marchaux  est  la  première  commune  de  Eranche- 
Comté  où  un  office  .sanitaire  modèle,  l’office  que 
j’avais  rêvé,  a  élé  élabli  en  1875. 

Les  débuts  de  cette  institution  ont  été  assez  diffi¬ 
ciles. 

Depuis  la  guerre  franco-allemande,  ce  petit  chef- 
lieu  de  canton  avaitété  privé  do  médecin.  On  était 
obligé  d’en  faire  venir  un  de  bien  loin,  soit  de  Cen- 
drevjsoit  de  Roulans,soit  même  de  Besançon,  quand 
on  avait  quelque  malade. 

La  commune  était  riche,  très  riche! 

l’our  avoir  un  médecin  à  poste  fixe,  la  municipa¬ 
lité  du  lieu  fonda  une  caisse  ou  bureau  de  bienfai¬ 
sance  sous  le  titre  à’Offlee  sanitaire  de  Marehauce. 
Cette  caisse  fut  dotée  d’une  rente  de  1500  francs 
destinée  à  entretenir  à  perpétuité  et  à  assurer  con¬ 
venablement  le  service  médical  dont  le  pays  avait 
été  privé  pendant  si  longtemps. 

On  m’a  dit  qu’un  bignfaitcur  anonyme,  qui  au¬ 


8  milligrammes  en  vingt-quatre  heures  ;  pour  uu 
enfant,  3  à  6  milligrammes  suffisent.  Quand  on 
veut  obtenir  un  eiîèt  rapide  chez  un  adulte,  on 
commence  d’emblée  par  8  milligrammes,  et  si  cela 
ne  suffit  pas,  on  augmente  peu  à  peu  la  dose  sui¬ 
vant  les  résultats  obtenus. 

Le  plus  souvent  il  ne  faut  pas  forcer  la  quantité  j 
du  médicament  absorbé  chaque  jour;  quand  il  se 
produit  une  céphalée  peu  intense,  persistante,  I 
sans  somnolence,  mais  identique  chez  tous  les 
malades  qui  l’ont  éprouvée,  en  revenant  à  la  dose 
moyenne,  l’accident  cesse  de  suite. 

M.  Joubert  n’a  jamais  dépassé  12  milligrammes 
en  vingt-quatre  heures. 

L’action  du  bromure  d’or  paraît  durable,  puis¬ 
que  des  malades  ont  pu  rester  pendant  plusieurs 
années,  n’ayant  fait  aucun  traitement,  sans  voir 
apparaître  le  plus  petit  accident,  la  moindre  ma¬ 
nifestation  éjrilepti  forme. 

Pour  prendre  date  M.  Joubert  cite  les  bons  effets 
du  In’omure  d’or  dans  la  migraine,  quelle  qu’en 
soit  l’origine. 

Trois  cas  de  goitre  exophthalmique  ont  été  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  par  ce  médica¬ 
ment. 


liC  siiasuic  glottiquc  il’orig^iuc  nasale, 

M.  le  D'  A.  Ruault,  chef  de  la  clinique  laryngo- 
logique  des  Sourds-Muets,  déclare  que  certaines 
lésions  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  telles 
que  les  polypes  muqueux  et  la  rhinite  hypertro¬ 
phique,  peuvent  provoquer,  par  vmie  réflexe,  des 
accès  répétés  de  spasme  de  la  glotte,  qui,  dans 
certains  cas  se  sont  montrés  assez  grave.s  pour 
nécessiter  la  trachéotomie. 

Ces  accès  de  dyspnée  laryngo-spastique  peu¬ 
vent  se  renouveler  pendant  très  longtemps,  quel¬ 
quefois  vingt  ans  et  plus,  ne  céder  à  aucune  mé¬ 
dication  et  guérir  en  très  peu  de  temps  par  le 
traitement  de  l’affectioii  intra-nasale  dont  ils  dé¬ 
pendent. 

Les  femmes,_  particulièrement  les  hystériques, 
paraissent  prédisposées  à  cette  affection.  Mais 


rait  ou  l’idéepremière,  n’avait  pas  peu  contribué  aux 
frais  de  la  fondation.  Et  je  n’ai  pas  de  peine  aie 
croire,  connaissant  combien  les  paysans  sont  peu 
prodigues  de  leur  argent,  et  surtout  peu  enclins  à 
le  dépenser  en  œuvres  de  pbilanthropie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  mille  francs  étaient  destinés  à 
rétribuer  annuellement  le  médecin  qui  serait  char¬ 
gé  du  service,  à  la  condition  qu’il  résiderait  cà  Mar- 
cbaux, le  surplus  devant  .servir  à  subventionner  le 
secrétaire  de  l’office  et  à  parer  à  tous  les  aléas. 


L'office  sanitaire  était  administré  par  six  mem¬ 
bres  choisis  par  le  Conseil  municipal  et  renouvelés 
par  tiers  tous  les  quatre  ans. 

Le  médecin. devait  être  nommé  sur  des  proposi¬ 
tions  de  la  Société  des  médecins  du  Doubs,  par  les 
administrateurs,  d’accord  avec  ledit  conseil,  et  sa 
nomination  régularisée  par  le  Préfet. 

§ 

11  était  tenu  de  soigner  gratuitement  les  indi- 
genls  ;  ce  qui  était  de  la  part  de  l’administration 
une  bévue  qu’elle  tenait  delà  tradition. 

Il  devait  visiter  les  écoles  de  temps  en  temps  ; 
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celle-ci  peut  se  montrer  également  cirez  des  in¬ 
dividus  des  deux  sexes  ne  présentant  pas  et 
u’ayant  jamais  présenté  de  symptômes  d’hysté¬ 
rie. 

Le  spasme  glottique  d’origine  nasale  peut  at¬ 
teindre  les  enfants  aussi  bien  que  les  adultes. 

En  môme  temps  que  le  spasme  glottique,  ou 
peut  observer  le  spasme  bronchique  généralisé  ; 
et  quelquefois,  en  dehors  des  accès,  on  voit  per¬ 
sister  pendant  longtemps  un  état  spasmodique 
plus  ou  moins  accentué  de  tout  l’arbre  respira¬ 
toire. 

Les  troubles  do  la  voix  dus  à  des  spasmes  pho¬ 
niques  du  larynx  sont  également  une  complica¬ 
tion  fréquente  de  la  maladie  en  dehors  des  accès. 

Le  pronostic  est  très  bon  quand  l’origine  de 
faffection  est  reconnue,  mauvais  dans  le  cas  con¬ 
traire. 

Le  diagnostic  se  fait  d’abord  par  exclusion  des 
autres  causes  connues  de  spasme  glottique,  puis 
par  l’anamnèse  et  l’examen  rhinoscopique  com¬ 
plété  à  l’aide  du  loucher  par  la  sonde  et  de  l’épreu- 
ye  avec  la  cocaïne. 

Le  traitement  de  l’accès,  quand  il  est  grave, 
consiste  à  essayer  l’action  de  la  cocaïne  en  badi¬ 
geonnage  intra-nasal,  à  administrer  le  chlorofor¬ 
me,  et  enfin  à  ouvrir  la  trachée  si  l’existence  du 
malade  est  menacée. 

Le  traitement  de  la  maladie  n’est  autre  que  le 
I  traitement  de  l’affection  nasale  qui  en  est  la 
!  cause.  (Archives  de  laryns^ologie  et  de  rhinolosie, 
j  15  novembre  1888.) 

'  Rapports  de  l’ataxic  locomotrice  avec  le 
goitre  cxophtIialiiiic|iie  (1). 

M.  Joffroy  dit  qu’on  peut  rencontrer  chez  un 
!  ataxique  tous  les  symptômes  caractéristiques  de 
la  maladie  de  Basedovv  :  exophthalmie,  tachycar- 
I  die,  goitre,  tremblement  des  mains,  etc.  ;  "il  est 
■  plus  fréquent  pourtant  de  ne  trouver  chez  les 
j  tabétiques  que  quelques-uns  de  ces  symptômes, 
i  (1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  14  décembre. 


et  la  tachycardie  est  alors  le  plus  souvent  obser¬ 
vée.  Y  a-t-il  alors  simple  coïncidence  des  deux 
maladies  ou  bien  le  syndrome  de  Basedow  est-il 
la  conséquence  de  l’ataxie  elle-même  ?  Depuis 
quelques  années  M.  Joffroy  a  noté  six  fois  la  pro¬ 
fusion  des  yeux,  sept  fois  la  tachycardie,  deux 
fois  l’hypertrophie  thyroïdienne  et  le  tremble¬ 
ment  chez  sept  ataxiques. 

Dans  deux  cas  l’hystérie  étaiten  outre  évidente. 
M.  Joffroy  ne  voit  pas  pourquoi  on  répugnerait 
à  accepter  la  coïncidence  du  tabès  et  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow,  alors  que  d’ime  part  on  sait  que 
le  tabès  peut  se  combiner  avec  l’hystérie,  la  para¬ 
lysie  générale,  beaucoup  de  psychopathies,  et 
que  d’autre  part  on  voit  le  goitre  exophthalmique 
se  combiner  avec  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  chorée, 
l’aliénation  mentale.  Mais  il  n’est  légitime  d’ad¬ 
mettre  la  coexistence  de  la  maladie  de  Basedow 
et  du  tabès  que  quand  le  tabétique  présente  tous 
les  signes  de  la  première.  Quand  le  syndrome 
Basedowien  est  incomplet,  on  doit  être  plus 
réservé.  Car,  dès  1867,  M.  Charcot  montrait  que  la 
tachycardie  peut  exister  chez  les  ataxiques  à  rme 
certaine  période  de  la  maladie. 

M.  Joffroy,  alors  interne  de  M.  Charcot,  émit 
même  cette  opinion  que  la  tachycardie  ne  lui 
araissait  pas  pouvoir  être  rattachée  à  une  lésion 
es  noyaux  d’origine  des  pneumogastriques, 
telle  qu’on  en  observe  dans  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée  ou  la  sclérose  en  plaques. 
Aujourd’hui  qu’on  connaît  les  névrites  périphé¬ 
riques  chez  les  ataxiques,  on  pourrait  penser  que 
la  lésion  génératrice  de  la  tachycardie  peut  siéger 
dans  le  pneumogastrique  lui-même.  ToutefoisAl. 
Joffroy  ne  se  prononce  pas  sur  ce  point. 

Quelle  que  soit  la  pathogénie  de.la  tachycardie, 
elle  existe  seule  chez  im  ataxique  comme  un  des 
symptômes  de  l’ataxie  même.  On  doit  penser  la 
même  chose  de  la  protusion  des  globes  oculaires 
sans  autre  signe  de  maladie  de  Basedow. 

M.  Joffroy  résume  sa  pensée  par  les  deux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1»  On  peut  voir  réunis  chez  le  même  su]et  le 
tabès  et  la  maladie  de  Basedow.  Il  semble  même 


vacciner  les  enfants  deux  fois  l'an  ;  surveiller  la  .sa¬ 
lubrité  publique,  et  appidcr  l'attention  de  la  muni¬ 
cipalité  sur  les  mesures  prophylactiques  ou  hygiéni¬ 
ques  à  prendre. 

,  Annuellement  enfin,  il  fournissait  un  rapport  sur 
,  l’état  sanitaire  de  la  commune, 
i  11  devait  en  outre  recevoir  en.consullation  et  aller 
1  voir  à  domicile  les  malades  chez  qui  il  était  appelé; 
et  pour  chaque  visite  et  consultation  ordinaire,  il 
ne  pouvait  pas  exiger  plus  d’un  franc. 

I  ^ 

L’office  sanitaire'devait  être  pourvu  constamment 
I  d’un  dépôt  des  médicaments  officinaux  les  plus 
!  usuels  qui  seraient  confiés  au  secrétaire  de  l’offlce, 
mais  dont  le  médecin  serait  responsable. 

Les  substances  ou  les  médicaments  en  question 
seraient  délivrés  sur  son  ordonnance  ou  parlui-môme 
au  public  à  des  prix  modérés,  et  le  bénéfice  de  cette 
vente  devait  être  attribué  à  l’office  ;  aussi  bien  du 
reste  que  la  remise  de  10  %  consentie  par  le  méde¬ 
cin  pour  opérer  scs  encaissements,  et  que  les  au¬ 
tres  revenants  bons. 

§ 

Tout  d’abord  le  médecin  choisi  ne, 'répondit  pas  au 


goûtparliculier  de  tous  les  intéressés  ;  les  uns  au¬ 
raient  voulu  la  place  pour  le  docteur  de  Cendrey, 
et  les  autres  patronnaient  le  docteur  de  Roulans.  ' 

Bref,  on  en  prit  un  de  Besançon,  jeune,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  qui  avait  été  désigné  avec 
deux  autres  au  choix  des  administrateur.s  de  l’office 
sanitaire  par  la  Société  des  médecins  du  Doubs. 

Mais,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  le 
fonctionnement  de  cette  institutionarencontré  bien 
des  difficultés  pour  en  arriver  au  point  de  perfec¬ 
tion  où  nous  la  voyons  aujourd’hui. 

]«  La  médecine  des  pauvres. 

Dans  le  principe  le  médecin  commis  à  lasantéétait 
chargé  d’assister  gratuitement  les  indigents . 

Ce  fut  la  cause  d’abus  nombreux. 

Premièrement,  plus  d’un  ménage  fut  inscrit 
comme  indigent  qui  ne  l’était  point. 

En  second  lieu,  lés  pauvres  se  croyaient,  peut- 
être  à  bon  droit,  moins  bien  soignés  que  les  mala¬ 
des  payants. 

D’où  des  récriminations  sans  lin  et  presque  tou¬ 
jours  plausibles  de  part  et  d’autre. 

11  faut  ôter  aux  griefs  les  apparences  même  d’un 
fondement  quelconque,  si  l’on  peut. 
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alors  qire  lo  tabès  se  soit  développé  après  la 
maladie  de  Basédow. 

2°  Le  tabès  peut  causer  la  tachycardie  et  peut- 
être  aussi  uue  légère  protusion  des  yeux,  rappe¬ 
lant  alors  certaines  formes  Trustes  de  la  maladie 
de  Basedow. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Jolî'roy  con¬ 
cernent  toutes  des  femmes,  mais,  outre  que  son 
service.de  la  Salpêtrière  est  exclusivement  con¬ 
sacré  aux  femmes,  le  sexe  féminin  est  surtout 
prédisposé  h  la  maladie  do  Basedow. 

M.  Barié  à  été  amené  à  étudier  la  même  ques¬ 
tion,  et  ses  conclusions  sont  un  peu  différentes  de 
celles  qu’a  émises  M.  Joffroy.  On  peut,  dit-il,  voir 
survenir  les  signes  cliniques  du  goîtreexophthal- 
mique  dans  le  cours  du  tabès  dorsal,  mais  il  n’y 
a  pas  lieu  d’admettre  alors  la  coïncidence  fortuite 
des  deux  maladies.  Le  syndrôme  de  Basedow  est 
l’expression  d’altération,  ou  de  troubles  fonction¬ 
nels  du  centre  bulbo-prôtulDérentiel.  Le  goitre 
exophthalmique  est  doüc  à  rapprocher  des  autres 
troubles  bulbaires  déjà  connus  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  névralgie  du  trijumeau  (Pierret),  vertige 
de  Ménière,  trouldes  du  goût,  etc.  (Hanoi  et  Jof¬ 
froy). 

On  peut  admettre  que  le  goitre  exophthalmique 
se  manifeste  soit  au  cours,  soit  au  début  de  l’a¬ 
taxie,  et  alors  il  est  lié  probablement  à  une  hypé- 
rémie  de  la  zone  bulbo-protubérantielle  ;  on  peut 
peut-être  espérer  l’amender  par  les  médicaments 
qui  font  contracter  les  petits  vaisseaux,  l’ergot 
de  seigle,  la  faradisation. 

UltéCieurement  des  lésions  plus  profondes  du 
système  nerveux  peuvent  succéder  au  processus 
congestif  initial.  ■ 

Le  pronostic,  du  goitre  exophthalmique  chez 
les  ataxiques  doit  donc  être  réservé.  On  n’en  con¬ 
naît  guère  les  causes  prédisposantes,  sinon 
l’état  d’hystéricisme  et  de  néurasthénio  du  sujet, 
ou  l’hérédité  nerveuse. 


Ciicaliiliio  «le  certaines  cirrhoses. 

M.  Troisier  a  montré  à  la  Société  des  hôpitaux 


un  malade  présenté'  déjà. par  lui  il  y  a  deux  ans 
comme  guéri  d’une  cirrhose  alcoolique.  La'giié- 
rison  s’est  maintenue,  l’état  général  est  parfait, 
mais  le  foie  est  demeuré  un  peu  gros.  ! 

M.  Hallopeau  a  vu  guérir  un  dndividu  atteint 
de  cirrhose  alcoolique,  auquel  on  avait  retiré  par 
ponction  15  et  23  litres  de  liquide  ascitique.  Le 
foie  est  rentré  dans  les  limites  -  normales,  bien 
que  le  sujet  ait  continué  à  boire  2  à  3  litres  de 
vin  et  4  à  '5  petits  verres  d’eau-de-vie  chaque  jour. 

Tel  n’est  pas  le  cas  d’un  malade  de  M.  Joffroy 
qui,  marchand  de  vins,  buvait  depuis  longtemps 
une  trentaine  de’petits  verres  par  jour,  sans  pré¬ 
judice  du  vin,  et  avait  une  cirrhose  hypertrophi¬ 
que.  M.  Joffroy  l’ayant  menacé  dé  mort  prochai¬ 
ne  s’il  ne  cessait  de  boire,  cet  homme  vendit  sur- 
le-champ  son  fonds,  se  mit  à  boire  de  l’eau  et  six 
semaines  après  était  très  amélioré.  Le  foie  avait 
diminué  de  10  à  15  centimètres  en  ce  conrt  es¬ 
pace  de  temps.  ... 

M.  Hatjem  regrette  que  dans  la  discussion  sut 
la  curabilité  des  hépatites  interstitielles  on  n’ait 
parlé  que  de  la  cirrhose  alcoolique.  Il  a  vu  en 
1874,  pour  sa  part,  une  hypertrophie  énorme  du 
foie,  sans  altération  des  voies  biliaires  dans  la¬ 
quelle  il  y  eut  une  survie  de  10  à  12  ans,  ce  qui 
équivaut  presque  à  une  guérison.  Dans  deux 
ou  trois  cas  du  même  genre  observés  par  lüi  il 
n’existait  ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  ni  fièvre  in¬ 
termittente.  ' 

■  Dans  un  cas  qu’il  suit  depuis  deux  ans  il  y  a 
eu  successivement  un  épanchement  thoracique 
î  et  une  ascite  qui  ont  disparu. 

M.  Rendu  estime  que  le  péritoine  n’a  pas  assez 
préoccupé  les  observateurs  de  ces  cirrhoses  gué¬ 
ries  ;  l’irritation  de  cette  séreuse  joue  un  rôle 
fréquent  dans  la  pathogénie  de  l’ascite  au  cours 
des  hépatites.  Elle  est  parallèle,  mais  non  con¬ 
nexe  à  la  lésion  du  foie,  puisqu’on  observe  quel¬ 
quefois  une  cirrhose  sans  ascite,  et  une .  ascite 
sans  . cirrhose  aiqmronte. 


Il  fut  donc  décidé  que  les  visites  faites  aux  indi¬ 
gents  seraient  payées  désormais  par  la  caisse  com¬ 
munale  sur  la  dotation.  La  caisse  était  riche. 

De  cette  façon  les  administrateurs  de  l’office  fu¬ 
rent  plus  attentifs  à  n’inscrire  comme  nécessiteux 
que  les  ménages  absolument  dénués  de  ressour¬ 
ces.  Et  les  pauvres  devenant  par  le  fait  des  clients 
absolument  solvables  pour  le  médecin,  ils  n’avaient 
|)lus  de  motif  à  se  croire  moins  bien  soignés  par 

2°  Là  clientèle  extérieure. 

Lo  médecin,  plus  tard,  ayant  été  accusé,  non  sans 
apparence  de  raison,  de  rechercher  les  clients  du 
dehors,  de  se  transportera  de  grandes  distances,  au 
risque  de  négliger  les  clients  de  la  commune,  qu’il 
était  bien  sûr  de  conserver,  on  convint,  en  1882, 
qu’il  ne  pourrait,  à  moins  de  circonstances  grave.s 
ou  exceptionnelles,  exercer  la  médecine  hors  de  sa 
circonscription  qui  comprendrait,  outre  le  village 
chef-lieu,  les  communes  de  Braillans,  Champoux, 
Chatillori  et  Ghaudefontaine,  lesquelles  "ne  sont  si¬ 
tuées  qu’à  deux  kilomètres  de  Marchaux. 

De  cette  façon,  on  a  toujours  le  médecin  sous  la 


L’office,  à  cause  de  cela,  éleva  de  mille  à  douze 
cents  francs  son  traitement. 


A  l’heure  qu’il  est,  on  appréhende  une  autre  ■  dil- 
ficulté  ;  c’est  qu’un  apothicaire  ne  vienne  ouvrir 
boutique  dans  la  localité,  ce  qui  mettrait  fort  l’of¬ 
fice  sanitaire  dans  l’embarras. 

En  effet, on  sait  qu’en  vertu  de  leur  privilège,  per¬ 
sonne  dans  la  localité  où  des  pharmaciens  sont  éta¬ 
blis  ne  peut  vendre  sans  diplôme  une  once  de  sel 
d’Epsom,  ou  un  demi-litre  de  vin  amer,  ni  même 
tenir  des  spécialités  pharmaceutiques,  coiprné  le 
papier  Rigollot. 

Le  monopole  conféré  parla  loi  leur  permet  donc 
de  réaliser  des  gains  exorbitants,  pour  peu  qu’ils 
aient  des  pratiques. 

Les  soins  médicaux  ne  sont  si  écrasants  pour  le 
pauvre  monde  que  parce  que  chaque  visite  du  mé¬ 
decin  risque  de  nécessiter  une  visite  à  l’apothicaire. 
C’est  pourquoi  le  paysan  aime  souvent  mieux  con¬ 
sulter  directement  celui-ci  avec  lequel  il  peut  an 
moins  débattre  le  prix  de  ses  rcrhèdes. 

En  effet,  s’il  apporte  un  petit  papier  du  médecin, 
le  pharmacien  n’y  peut  rien  changer,  et  le  coût  sera 
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REVÜE  D^OBSTÉTRIQUE 

Du  iliagiiostio  des  préseutatious  et  îles  posi¬ 
tions  par  le  palper  pendant  la  grossesse  et 

le  travail. 

I 

a  Les  'présentations  de  l'épaule  peuoent  et  doi¬ 
vent  disparaître-,  ainsi  que  presque  toutes  les  pré¬ 
sentations  du  siège.  Cette  conquête  s’est  affirmée 
assez  de  fois  pour  tju’on  puisse  la  considérei>  comme 
définitive.  ». 

C’est  en  ces  termes  que  M.  Pinard  termine  la  pré¬ 
face  de  la  seconde  édition  de  son  Traité  du  pal- 
fer  (1).  Ce  que  M.  Pinard  aurait  dû  ajouter  c’est  que 
c'est  à  lui  que  revient  en  grande  partie  l’honneur  de 
cette  cong'Méte;c’estlui  surtout  qui  a  vulgarisé,  per¬ 
fectionné,  enseigné  cette  méthode  du  palper.  On  ne 
saurait  aujourd’hui  être  bon  accoucheur  sans  la 
bien  connaître  :  elle  donne  en  effet  souvent  des 
renseignements  aussi  importants  que  les  deux  autres 
méthodes  d’exploration  obstétricale,  l’auscultation 
elle  toucher. 

Si  tous  nos  confrères  sont  familiarisés  avec  ces 
deux  dernières,  quelques-uns  connaissent  moins 
bien  la  techniqum  du  palper.  Pour  répondre  au  désir 
de  plusieurs  de  nos  lecteurs  qui  nous  avaient  prie 
d'aborder  cette  question,  nous  avons  attendu  la  réé¬ 
dition  de  ce  livre  qui  nous  servira  de  guide:  nous 
le  suivrons  pas  à  pas  dans  l’étude  du  diagnostic  des 
présentations  et  positions  par  le  palper. 

II.  Manuel  opératoire. 

Soins  préliminaires.  Pour  bien  pratiquer  le  pal¬ 
per,  on  fait  coucher  la  femme  débarrassée  de  ses 
principaux  vêtements  et  revêtue  seulement  d’une 

(1)  «  Traité  du  palper  abdominal  au  point  de  vue 
obstétrical  et  de  la  version  par  manœuvres  externes  », 
par  A.  Pinard.  —  J.  Steinheil,  éditeur,  Paris  1889. 


de  3  ou  4  francs  par  exemple;  tandis  que,  si  la  pres¬ 
cription  lui  est  faite  directement  par  le  pharmacien, 
on  peut  débattre  :  N’avez-vous  pus  un  dépurati/ à 
meilleur  marché"!  etc. 

Enfin,  on  a  bien  peur  qu’un  pharmacien  ne  vienne 
s’établir  à  Marchaux. 

§ 

Ainsi  le  médecin  de  Marchaux,  comme  on  l’ap¬ 
pelle,  ne.  voit  pas  sa  situation  marchandée  chaque 
année,  et  son  traitement  discuté  publiquement  par 
le  Conseil  municipal  comme  dépense  incertaine, 
peut-être  superflue  et  sujette  à  ne  figurer  plus  au 
budget.  Il  peut  être  tranquille  et  dormir  sur  ses 
deux  oreilles. 

11  n’a  pas  à  craindre  que  son  confrère  de  Roulans, 
par  exemple,  se  faufile  traîtreusement  dans  sa  cir¬ 
conscription  pour  dérober  ses  brebis  et  peu  à  peu  le 
supplanter. 

Il  peut,  comme  il  a  le  feu  sacré,  s’abandonner 
tout  entier  à  l’art  qu’il  exerce  et  agir  en  conscience, 
et  sans  considération  inavouable. 

Il  n’a  plus  même  à  se  préoccuper  des  encaisse¬ 
ments,  ni  à  faire  quémander  ses  honoraires  dont  le 
taux  est  à  peu  près  réglé  d’avance. 


chemise.  Le  décubitus  doit  être  aussi  horizontal  que 
possible  :  on  enlève  les  oreillers  et  on  laisse  la  tête 
reposer  sur  le  traversin  ou  spr  un  seul  oreiller, 
quand  la  situation  horizontale  est  trop  pénible  pour 
la  femme. 

Nombre  d’accoucheurs  conseillent  de  faire  fléchir 
plus  ou  moins  les  jambes  sur  les  cuisses  et  par  cela 
môme  les  cuisses  sur  l’abdomen,  C’est  là  une  pré¬ 
caution  plutôt  nuisible  qu’utile  et  qui  va  souvent 
contre  le  but  qu’on  se  propose.  Elle  facilite,  en  effet, 
la  contraction  des  muscles  abdominaux  et  rend 
presque  impossible  l’exploration  de  l’excavation.  Il 
est  préférable  de  faire  étendre  les  membres  infé¬ 
rieurs  en  les  tenant  légèrement  écartés,  afin  de  ren¬ 
dre  les  branches  horizontales  du  pubis  facilement 
explorables. 

Bien. qu’il  soit  souvent  possible  de  palper  une  pa¬ 
roi  abdomniale  recouverte  de  la  chemise  et  de  re¬ 
connaître,  malgré  cette  interposition  d’un  linge,  la 
présentation  et  la  position  du  fœtus  il  vaut  mieux 
pratiquer  cette  exploration,  la  paroi  abdominale 
étant  nue  depuis  le  pubis  jusqu’au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique. 

L’accoucheur  fait  rapprocher  la  femme  du  bord  du 
lit  du  côté  où  il  sé  trouve  :  il  peut  se  placer  d’ail¬ 
leurs  indifféremment  à  droite  ou  à  gauche  de  la 
femme,  pourvu  qu’il  soit  à  peu  près  à  la  hauteurde 
l’ombilic.  Il  veille  à  ce  que  la  température  de  ses 
mains  soit  assez  chaude  ;  rien  n’est  plus  désagréa¬ 
ble  pour  la  femme  que  l’application  des  mains  froi¬ 
des  sur  la  paroi  abdominale  qui  souvent  alors  se 
contracte  et  gêne  l’exploration.  En  outre  le  sens  du 
tact  est  beaucoup  moins  développé  quand  la  tempé¬ 
rature  des  mains  n’est  pas  assez  élevée. 

Une  autre  précaution  à  prendre  de  la  part  de 
l’accoucheur,  c'est  d’avoir  les  ongles  coupés  très 
court:  ce  qui  permet  de  palper  facilement  et  pen¬ 
dant  un  certain  temps  sans  faire  souffrir  la  femme, 
tandis  que  si  les  ongles  sont  longs,  leur  extrémité 


Je  sais  bien,  pour  l’avoir  entendu  dire,  qu’il  y  a 
encore  des  gens  qui  ne  l’aiment  pas.  Mais  que  vou¬ 
lez-vous  ?  Ce  sont  là  des  choses  qu’on  ne  saurait 
empêcher.  Il  y  aura  toujours  des  médecins  qui  se¬ 
ront  antipathiques  à  certains  malades,  .et  récipro¬ 
quement. 

A  cela  rien  à  faire,  si  ce  n’est  qu’rà  laisser  ces  ré¬ 
pugnances  se  produire  en  toute  liberté. 

§ 

Disons  que  notre  rriédecin  de  Marchaux  est  de 
plus  en  plusestiméet  béni  dans  son  canton. 

Vous  pouvez  être  sûr  que  si  l’emploi  venait  à  va¬ 
quer,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  plus  d^Un  confrère  se 
mettrait  sur  les  rangs  pour  l’obtenir.  —  Je  parle 
des  honnêtes  confrères  comme  vous  et  moi,  et  pas 
des  saltimbanques  de  la  profession  auxquels  il 
faut  des  paillettes  et  des  feux  d'artifice . 

D’’  Perroiï, 

Je  dirai,  dans  une  prochaine  causerie,  pourquoi  il 
n’est  pas  désirable  que  des  offices  pareilles  se  géné¬ 
ralisent,  même  dans  nos  départements. 

Di-P. 
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s’enlonce  dans  la  peau  de  la  paroi  abdominale  et 
cause  de  la  douleur.  Lorsqu’une  femme  se  plaint 
que  le  palper  a  été  douloureux,  il  est  rare  qu’on  ne 
trouve  pas  sur  la  peau  de  la  paroi  abdominale  de 
petites  dépressions  linéaires,  arrondies,  qui  ont  été 
produites  par  l’extrémité  des  ongles  trop  longs. 

Il  est  utile  défaire  videra  peu  près  complètement 
la  vessie  elle  rectum,  avant  de  procéder  à  l’examen. 

Toutes  ces  précautions  sont  utiles,  quelle  que  soit 
l’époque  de  la  grossesse  à  laquelle  on  examine  la 
femme,  quels  que  soient  les  renseignements  que 
l’on  veuilleretirer  du  palper.  On  peut,  en  effet,  se 
servir  du  palper  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
la  grossesse,  des  ‘présentations  et  des  positions, 
des  grossesses  multiples,  de  certaines  complica¬ 
tions  telles  qmVhtjdropisie  de  l’amnios,  l’hgdro- 
céphalie,  et  enfin  pendant  la  période  de  délivrance. 
Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à  l’étude  du  dia¬ 
gnostic  des  présentations  et  positions  par  le  jjalper. 

La  femme  étant  dans  la  situation  que  nous  avons 
indiquée,  on  lâche  d’abord  d’apprécier  l’épaisseur, 
le  degré'  de  tension  et  de  sensibilité  de  la  paroi  ab¬ 
dominale,  en  saisissant  entre  le  pouce  et  l’index, 
un  pli  de  cotte  paroi. 

On  explore  ensuite  V excavation  :  on  cherche  le 
pubis  et  ses  branches  horizontales,  c’est-à-dire 
l’ouverture  supérieure  de  l’excavation  ou  la  parlie 
antérieure  du  détroit  supérieur.  Pour  cela,  on  place 
les  mains  à  cinq  ou  six  centimètres  à  droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  l’extrémité  des  doigts 
en  rapport  avec  l'arc  antérieur  du  bassin  ;  on  dé¬ 
prime  doucement  (mais  d’une  façon  continue  et 
soutenue)  la  paroi  abdominale  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  en  rasant  les  branches  horizon¬ 
tales  du  pubis. 

Trois  cas  peuvent  alors  se  présenter  :  l»  les  doigts 
éprouvent  au  niveau  de  leur  extrémité  une  sensa¬ 
tion  de  résistance  résultant  de  la  rencontre  d’un 
corps  dur,  arrondi,  volumineux,  qui  les  empêche 
de  pénéti  er  plus  profondément  et  qui  remplit  l’ex¬ 
cavation  :  Vexcavatism  est  pleine  ;  —  2“  les  doigts 
peuvent  s’enfoncer  au  niveau  des  parois  de  l’exca¬ 
vation,  mais  ils  sentent,  par  leur  face  palmaire,  un 
corps  plus  ou  moins  irrégulier  et  résistant  :  Y exca¬ 
vation  est  incomplètement  remplie  ;  —  3o  les 
doigts  ne  rencontrent  qu’une  résistance  fournie  par 
les  parties  molleselpeuvent  s’enfoncer  plus  ou  moins 
bas  et  se  rapprocher  sur  la  ligne  médiane  sans  ren¬ 
contrer  de  résistance:  l’excavation  est  vide. 

Voyons  comme  il  faut  interpréter  ces  trois  catégo¬ 
ries  distinctes  de  sensations  : 

1“  Excavation  pleine.  —  Pendant  la  grossesse, 
l’extrémité  céphalique  défléchie  (la  face) ouïe  tronc 
ne  s’engagent  jamais  ;  le  sommet  seul  s’engage  le 
plus  souvent,  exceplionnellementle  siège. 

Si  le  corps  que  l’on  rencontre  entre  les  deux 
mains  est  arrondi,  régulier,  résistant,  s’il  est  des¬ 
cendu  en  totalité  ou  en  partie  dans  l’excavation,  ce 
ne  peut  être  que  l’extrémité  céphalique  fléchie,  le 
sommet.  La  présentation  est  alors  fixe  et  définitive. 

Quand,  par  exception,  le  siège  est  engagé,  les 
doigts  ne  sont  pas  arrêtés  brusquement  en  pressant 
de  haut  en  bas;  mais  en  se  rapprochant  sur  la  li¬ 


gne  médiane,  ils  sentent  par  leur  face  palmaire,  et 
non  par  leurs  extrémités,  un  corps  plus  ou  moins 
volumineux  ei  résistant. 

Quand  le  sommet  est  engagé,  la  tumeur  céphali¬ 
que  est  toujours  plus  saillante,  plus  accessible  d’un 
côté  que  do  l’autre  :  cette  portion  de  la  sphère  cé¬ 
phalique  plus  saillante  est  constituée  par  la  région 
frontale  ;  elle  est  d’autant  plus  accessible,  elle  sa 
trouve  à  un  niveau  d’autant  plus  élevé  par  rapport 
à  l’occiput  que  la  tête  est  plus  fléchie,  —  cette  simple 
constatation  de  la  saillie  du  front  à  droite  ou  à  gau¬ 
cho  suffit  déjà  pour  établir  le  diagnostic  de  la  pré¬ 
sentation  et  de  la  position:  présentation  du-sommet; 
si  la  tumeur  céphalique  est  plus  accessible  à  droite, 
il  s’agit  d’une  position  gauche  ;  si  c’est  à  gauche  qu’on 
l’atteint  le  mieux,  on  a  alfairoà  une  position  droite, 

2“  L'excavation  est  incomplètement  remplie  : 
La  sensation  que  l’on  éprouve  est  différente  de  celle 
que  l’on  obtient  lorsque  la  tète  est  engagée.  L’aire 
du  détroit  supérieur  est  incomplètement  oblitérée  : 
la  région  qui  plonge  dans  l’cxcavalion  est  moins 
dure,  moins  régulière  que  la  tête.  Elle  est  également 
accessible  des  deux  côtés.  On  acquiert  la  certitude 
que  cette  partie  fœtale  est  le  siège,  lorsqu’en  porlant 
la  main  au  fond  de  l’utérus  on  y  trouve  la  tête.  On 
peut  aflnmer  alors  qu’il  y  a  présentation  du  siège. 

L'excavation  est  vide  :  on  trouve  alors  presque 
toujours  l’extrémité  de  l’ovo'iJe  fœtal,  soit  au-des¬ 
sus  de  l’aire  du  détroit  supérieur,  soit  dans  l’une 
des  fosses  iliaques  (exceptionnellement  dans  l'un 
des  flancs).  —  Quand  une  des  extrémités  fœtales 
occupe  l’une  des  fosses  iliaques,  l’autre  est  facile  à 
trouver,  étant  toujours  située  dans  le  flanc  du 
côté  opposé.  Les  deux  extrémités  étant  trou¬ 
vées,  on  recherché  si  la  tête  est  en  haut  ou  en 
bas;  outre  ses  caractères  propres  (tumeur  dure,  ré-, 
gulière,  arrondie),  deux  signes  excellents  permet¬ 
tent  de  la  reconnaître:  la  sensation  du  sillon  du 
cou  et  le  ballottement  qu’on  perçoit  lorsqu’on  im¬ 
prime  à  la  paroi  abdoniinale  en  rapport  avec  l’ex¬ 
trémité  céphalique  une  dépression  un  peu  brusque. 
—  Il  est  donc  facile  de  distinguer  la  tête  du  siège. 
La  recherche  du  dos  permet  ensuite  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  la  position  et  de  la  variété. 

\W.Dupalper  dans  les  présentations  du  sommet. 

Nous  supposons  maintenant  que  l’excavation  est 
pleine-,  l’exploration  du  bassin  nous  a  montré  que 
le  sommet  est  en  bas  et  engagé  ;  le  reste  de  l’exa¬ 
men  doit  confirmer  ces  constatations  :  après  avoir 
reconnu  l’extrémité  inférieure  de  l’ovoïde  fœtal,  on 
cherche  l’extrémité  supérieure  qu’on  rencontre  pres¬ 
que  toujours  au  fond  de  l’utérus,  soit  directement 
sur  la  ligne  médiane,  soit  inclinée  à  droite  ou  à 
gauche.  En  explorant  cette  extrémité,  on  sont  un 
corps  volumineux,  irrégulier,  d’une  consistance 
moindre  que  celle  fournie  par  la  tête,  et  souvent 
accompagnée  de  petites  parties  qui  en  sont  plus  ou 
moins  rapprochées.  On  recherche  ensuite  la  situa¬ 
tion  et  la  direction  du  dos  :  à  l’aide  de  pressions 
douces  pratiquées  surtout  avec  la  pulpe  des  doigts 
on  déprime  la  paroi  abdominale  pour  savoir  de  quel 
côté  se  trouve  le  plan  résistant,  continu  qui  unit 
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le  pôle  fœtal  supérieur  au  pôle  fœtal  inférieur.  La 
sensation  perçue  ditfére  suirant  que  le  dos  est  plus 
ou  moins  rapproché  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  :  lorsqu’il  est  en  avant,  on  peot  le  circons¬ 
crire,  il  paraît  superficiel  ;  s’il  est  en  arrière,  on  ne 
perçoit  qu’un  des  plans  latéraux. 

Occipito- iliaque  gauche  antérieure.  —  En 
analysant  plus  minutieusement  encore  les  sen¬ 
sations  obtenues  par  le  palper,  on  peut  recon- 
Baîtrc  non  seulement  quelle  est  la  présentation 
(siège,  sommet,  face,  épaule),  mais  encore  quelles 
sont  les  positions  (droite  et  gauche)  et  lès  variétés 
de  position  (antérieure,  postérieure,  transversale). 
Nous  commencerons  par  la  présentation  la  plus 
fréquente,  la  présentation  eutocique,  celle  du  som¬ 
met.  L’excavation  est  remplie  par  la  sphère  cépha¬ 
lique  ;  en  dirigeant  la  main  qui  explore  à  droite  un 
peu  en  arrière  vers  ta  symphyse  sacro-iliaque,  les 
doigts  ne  peuvent  descendre  aussi  profondément 
qu'à  gauche.  — L’extrémité  pelvienne  occupe  le  fond 
de  l’utérus,  mais  se  trouve  le  plus  souvent  à  droite, 
sur  la  ligne  médiane  chez  certaines  primipares. 

Le  plan  résistant,  te  dos  est  situé  à  gauche  et  en 
avant,  tandis  qu’à  droite  on  ne  trouve  plus  que  la 
fluctuation  du  liquide  amniotique  et  les  petites  par¬ 
ties. 

Occipito  -  iliaque  droite  postérieure.  —  Les 
mains  trouvent  l’excavation  remplie  parla  sphère  cé¬ 
phalique,  mais  les  doigts  ne  peuvent  pénétrer  aussi 
profondément  à  gauche  qu’à  droite,  et  sont  arrêtés 
à  gauche  et  en  avant,  au  niveau  de  l’éminence  ilio- 
pectinée. 

Le  siège  est  au  fond  de  l’utérus,  le  plus  souvent  à 
j  gauche,  quelquefois  sur  la  lignemédiane  :  il  donne 
:  assez  souvent  la  sensation  du  ballottement,  mais  sans 
;  qu’il  y  ait  une  grande  quantité  de  liquide  amnioti- 
!  que.  —  Le  plan  résistant  est  à  droite,  mais  moins 
accessible  que  dans  les  variétés  antérieures  ;  on  ne 
peut  guère  explorer  que  le  plan  lai,téral  gauche  du 
fœtus.  —  A  gauche,  on  trouve  la  fluctuation  du  li¬ 
quide  amniotique  et  les  petites  parties  bien  plus  faci¬ 
lement  accessibles  que  dans  les  variétés  antérieures. 

Occipito- iliaque  droite  antérieure.  —  C’est  une 
attitude  exceptionnelle  pendant  la  grossesse.  L’ex¬ 
cavation  est  remplie  parla  sphère  céphalique,  mais 
les  mains  pénètrent  plus  profondément  à  droite  qu’à 
gauche.  —  Le  siège  est  au  fond  de  l’utérus  et  le 
plus  souvent  à  gauche. 

Le  plan  résistant  occupe  tout  le  côté  droit  de  la 
paroi  abdominale.  Le  côté  gauche  du  foetus  est  on 
rapport  avec  la  ligne  blanche.  On  peut  facilement 
circonscrire  le  dos  entre  les  doux  mains. 

Occipito-üiaque  gauche  postérieure.  —  La  sphè¬ 
re  céphalique  remplit  l’excavation  ;  les  mains  pé¬ 
nètrent  plus  profondément  à  gauche  qu’à  droite  et 
'  sont  arrêtées  à  droite  et  en  avant,  au  niveau  de  l’é¬ 
minence  ilio-pectinée. 

Le  siège  est  au  fond  de  l’utérus,  le  plus  souvent 
àdroite,etpeutdonnor  lasensation  du  ballottement. 

Le  plan  résistant  est  à  gauche  ;  mais  on  ne  peut 
guère  explorer  que  le  plan  latéral  gauche  du  foetus. 

Les  petites  parties  sont  très  facilement  accessibles 
à  droite* 


Occipito-iliaque  transcersale.  —  Cotte  variété 
de  position,  avec  une  tète  plus  ou  moins  engagée, 
est  exceptionnelle  pendant  la  grossesse  ;  elle  ne 
s’observe,  d’après  M.  Pinard,  que  chez  doux  catégo¬ 
ries  de  femmes  ;  1»  chez  les  femmes  offrant  une 
obliquité  antérieure  de  l’utérus  très  prononcée;  le 
iiège  se  trouve  au  niveau  ou  au-dessus  d’une  des 
fosses  iliaques,  toujours  du  côté  où  la  sphère  cépha¬ 
lique  est  plus  accessible  ;  les  pieds  se  trouvent  à 
peu  de  distance  au-dessus  du  front;  le  plan  résis¬ 
tant  est  iflacé  tranversalement  ;  le  tronc  du  fœtus 
représente  un  arc  de  cercle;  —  '2»  chez  les  femmes 
dont  le  bassin,  vicié  par  le  rachitisme,  est  rétréci 
d’avant  en  arrière  (bassin  plat).  La  tête  est  soit  au 
niveau  de  l’aire  du  détroit  supérieur,  soit  un  peu 
engagée,  généralement  peu  fléchie  :  il  est  alors  un 
))cu  moins  facile  de  reconnaître  de  quel  côté  est  le 
iront.  —  Le  siège  occupe  le  fond  de  l’utérus.  Le 
plan  résistant  ne  regarde  ni  en  avant  ni  en  arrière, 
mais  directement  à  droite  ou  à  gauche,  suivant 
que  l’on  a  affaire  à  l’une  ou  à  l’autre  position. 

Enfin, quand  la  tête  n’est  nullement  engagée,que 
le  bassin  soit  normal  ou  vicié,  la  variété  transversale 
est  la  règle . 

IV.  Du  palper  dans  la  présentation  et  les 
positions  de  la  face. 

Ce  mode  d’exploration  ne  donne  ici  que  des 
renseignements  peu  importants,  du  moins  au  point 
de  vue  du  diagnostic  de  la  présentation  en  elle- 
même.  D’après  M.  Pinard,  en  effet,  la  présenta¬ 
tion  de  la  face  ne  serait  jamais  primitive,  c’est-à- 
dire  que  la  déflexion  de  la  tête  ne  se  produirait 
qu’au  moment  du  travail  :  le  palper  ne  peut  donc 
rien  indiquer  de  particulier  pendant  la  grossesse. 
Pendant  le  travail,  alors  que  la  présentation  de  la 
face  est  constituée,  le  toucher  vaginal  permet  pres¬ 
que  toujours  d’arriver  directement  sur  les  parties 
fœtales  ;  cependant,  ce  mode  d'exploration  peut  ne 
donner  que  des  renseignements  incomplets,  surtout 
quand  la  région  fœtale  est  encore  difficilement  acces¬ 
sible  et  ne  peut  être  explorée  sur  une  large  surface. 

Le  palper  peut  alors  servir  à  confirmer  ou  môme 
à  éclairer  le  diagnostic.  En  explorant  l’excavation, 
on  reconnaît  la  présence  d’une  grosse  tumeur  au- 
dessus,  au  niveau  ou  au-dessous  du  détroit  supé¬ 
rieur,  suivant  la  période  du  travail  à  laquelle  o-u 
pratique  l’examen.  Cette  tumeur,  très  arrondie, 
très  volumineuse,  très  accessible  d’un  côté,  sem¬ 
ble  manquer  de  l’autre  côté  et  n’occuper  qu’une 
moitié  du  petit  bassin.  On  trouve  le  siège  au  fond 
de  l’utérus,  généralement  du  côté  où  la  tumeur 
pelvienne  est  plus  saillante.  —  Le  dos  est  difficile 
à  attei  ndre  et  semble  s’enfoncer  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  tandis  que  les  petites  parties  superficielles 
s’offrent  facilement  à  la  main.  On  explore  assez 
bien  l’un  des  plans  latéraux  et  l’on  reconnaît  que 
la  portion  de  la  sphère  céphalique  plus  accessible 
est  en  rapport  avec  le  dos  :  entre  ce  dernier  et  la 
tête,  existe,  au  début  du  travail,  un  sillon  assez  pro¬ 
fond  dans  lequel  les  ,  doigts  pénètrent  quelquefois 
aisément.  Parfois  on  peut  sentir,  du  côté  opposé  à 
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la  tumeur  accessible,  une  saillie  en  forme  de  fer  à 
cheval  nettement  caractérisée  et  constituée  par  le 
maxillaire  inférieur  et  le  menton  (Budin). 

La  diagnoslic  de  la  présentation  et  des  variétés 
do  position  de  la  face,  peut  se  faire,  comme  pour  le 
soirimet,  d’après  la  situation  antérieure,  latérale  ou 
postérieure  de  la  région  occipitale  et  du  dos;  mais 
celte  recherche  n’a  d’importance  qu’autant  que  l’é¬ 
lévation  de  la  présentation  rend  le  toucher  vaginal 
difficile  ou  impossible. 

(A  suivre.)  D'  Lepage. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Sjndicats,  Association  générale,  Sociétés 
médicales. 

Il  existe,  dans  le  département  de  la  Sarthe, 
tous  les  types  d’Association  entre  médecins.  Cette 
riche  contrée  était,  nous  a-t-on  dit,  privilégiée,  les 
médecins  y  vivaient  honorablement  et  les  profon¬ 
des  infortunes  y  étaient  rares. 

Avant  la  fondation  de  l’Association  générale, 
les  médecins  avaient  établi  au  Mans,  une  Assocm- 
tion  médicale. Pi.u'SL  entretiens  scientifiques,  celle-ci 
joignait, dans  une  large  mèsure, l’étude  des  intérêts 
professionnels  et  elle  distribuait  parfois  des  se¬ 
cours  à  ses  membres.  Elle  possédait  une  petite 
fortune  en  i858.'  Le  bureau  de  l’Association  géné¬ 
rale  lui  demanda  à  cette  époque  de  se  transformer 
en  Société  locale.  Le  trésorier  de  l’œuvre  fit  le 
voyage  du  Mans.  Mais  ses  démarches  ne  furent 
pas  couronnées  de  succès;  il  ne  sut  pas  convain¬ 
cre  et,  bref,  l’Association  médicale  a  continué  à 
vivre  comme  par  le  passé.  Elle  possède  une  di¬ 
zaine  de  mille  francs  dont  elle  ne  fait  pas  sou¬ 
vent  usage  ;  elle  a  même  réduit  de  moitié  la  coti¬ 
sation  annuelle. 

En  présence  de  cette  situation,  un  de  nos  - plus 

Sympathiques  confrères,  M.  le  D‘'  Charbonnier, 
e  Saint-Calais)  est  intervenu,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  et  il  a  réussi  à  créer  une  Société  locale,  qui 
a  bientôt  compté  une  cinquantaine  d’adhérents  ; 
autant  que  l’ancienne  Société  médicale. 

Mais,  comme  pour  celle-là  et  pour  la  Société  lo¬ 
cale,  les  intérêts  professionnels  n’ont  point  paru 
suffisamment  sauvegardés  ,  et  alors  on  a  vu  M. 
le  Di'  Charbonnier  créer,  à  St-Calais,un  .Syudfcut 
qui  compte  parmi  les  plus  actifs,  les  plus  vi¬ 
vants.  Nous  avons  été  récemment  prié  d’aller  as-; 
sister  au  Mans  à  une  Assemblée  préparatoire  qui 
avait  pour  but  d’établir,  par  cantons,  ou  par  arron¬ 
dissements,  des  syndicats  dans  tout  le  département. 

M.  Charbonnier  a  prononcé,  à  l’ouverture  de 
la  séance,  une  allocution  très  émue,  très  entraî¬ 
nante.  C’est  à  la  suite  de  la  discussion  amenée 
par  sa  chaleureuse  péroraison,  que  les  assistants 
se  sont  groupés  par  régions,  afin  d’aviser  aux 
meilleurs  moyens  de  créer  de  petits  groupes  syn¬ 
dicaux,  qu’on  unira  ensuite  par  un  lien  quel¬ 
conque.  Il  a  été  décidé  que  ces  groupes,  formés 
de  quelques  médecins  seulement,  se  constitue¬ 
raient  en  syndicats  et,  après  discussion,  feraient 
appel  à  des  confrères  connus,  au  lieu  de  s’adres¬ 
ser  à  tous  les  médecins  de  la  région  ;  car,  par  ce 
procédé,  on  s’exposerait  à  introduire  des  éléments 
de  désunion. 

Nous  avons  soumis  à  la  réunion  les  principes 
qui  nous  paraissent  résulter  de  la  pratique  déjà 
ancienne  des  syndicats  et  nous  espérons  avoir 


contribué,  dans  une  petite  mesure,  au  succès  qui 
attend  la  tentative  de  nos  confrères  de  la  Sarthe. 

Ce  département  nous  semble  arrivé  à  la  cons¬ 
titution  réelle  que  le  corps  médical  devrait  avoir 
dans  toute  la  France.  Société  médicale  scientifir 

ne  au  chef-lieu  ;  Sociétés  locales  de  prévoyance  et 

e.  secours  mutuels  ,dans  ^  les  arrondissements  ; 
Sociétés  syndicales  d’intérêts  professionnels  dans 
tout  le  département  par  petits  groupes  unis  ,  par 
un  lien  fédératif. 

Avec  cette  organisation,  avec  l’aide  mutuelle 
que  peuvent  se  prêter  les  trois  Sociétés,  on  peut 
affirmer,  si  l’échange  de  bons  procédés  s’établit 
et  fait  place  à  une  certaine  rivalité,  que  grâce  à  no¬ 
tre  distingué  confrère  M.  Charbonnier,  le  dépar- 
temèntde  la  Sarthe  sera  bientôt  celui  où  sous  le 
rapport  des  intérêts  scientifiques,  de  la  mutualité 
et  des  intérêts  professionnels,  il  n’y  aura  plus  que 
des  perfectionnements  à  apporter  à  l’œuvre  géné¬ 
rale.  A.  C. 

La  Révision  ilc  la  Législation  inéilicalc 
et  11.  Rronardcl. 

Si  M.  le  doyen  Brouardel  a  été  mal  inspiré  quand 
il  a  traité  la  question  des  officiers  de  santé,  la 
chose  ne  doit  pas  nous  surprendre  :  ce  n’est  guère 
que  par  ouïdire  qu’il  peut  connalîreles  conditions  de 
l’exercice  médical  dans  les  campagnes  et  la  question 
des  officiers  de  santé  ne  peut  être  envisagée  par  lui 
que  théoriquement. 

Rien  donc  d’étonnant  s’il  s’est  absolument  four¬ 
voyé,  il  n’était  pas  sur  son  terrain. 

lia  pris  naturellement  sa  revanche  sur  la  seconde 
question,  celle  du  service  militaire  çour  les  méde¬ 
cins  :  c’est  qu’alors  sa  compétence  était  absolue  et 
qu’il  parlait  en  véritable  connaissance  de  cause. 

Donnons-lui  d’ailleurs  la  parole  : 

«  Au  point  de  vue  médical,  y  a-t-il  lieu  de  conser¬ 
ver  leservice  militaire  pourles  médecins?  Vous  sa¬ 
vez  qu’une  loi  est  projetée  en  ce  moment  sur  le 
recrutement  des  médecins  ;  ai  je  vous  en  parle, 
c’est  que  je  tiens  à  vous  dire  dans  quel  sens  je  crois 
l’intervention  utile  dans  les  commissions  qui  ont 
été  nommées  à  ce  sujet. 

Il  est  incontestable  que  chacun  doit  le  service  mi¬ 
litaire  à  son  pays.  Je  veux  montrer  que  nous  de¬ 
vons  sêrvir  jusqu’à  cinquante  ans  pour  soigner  des 
blessés,  et  qu’il  y  a  intérêt  pour  l’armée  à  nous  en¬ 
cadrer,  dès  le  début,  dans  le  service  de  santé  de 
l’armée. 

D’après  les  documents  que  l’on  peut  regarder 
comme  officiels,  l’armée  allemande  mobilise  en 
temps  de  guerre  7.099  médecins,  dont  5.635  pour 
l’armée  de  campagne  et  1,464  pour  le  service  du 
territoire.  On  est  donc  en  droit  d’admettre  qu’en 
cas  de  guerre  la  France,  dont  les  troupes  sont 
aussi  nombreuses  que  celles  de  l’empire  allemand, 
et  qui  a  en  plus  à  assurer  le  service  médical  de  ses 
colonies,  aura  besoin  au  minimum  de  8.000  méde¬ 
cins.  Or,  comme  l’effectif  des  médecins  militaires 
du  cadre  actif  qui,  d’après  la  loi  d’administration  du 
16  mars  1882,  devrait  être  de  1,300,  est  toujours  en 
réalité  inférieur  à  ce  chiffre,  il  s’ensuit  qu’en  cas  de 
mobilisation  le  service  de  santé  a  besoin,  pour 
compléter  les  cadres  de  ses  officiers,  d’incorporer 
6,700  médecins  civils  au  minimum. 

Le  nombre  des  docteurs  en  France  est  de  12,000, 
desquels  il  faut  déduire  500  médecins  étrangers  ou 
doctoresses.  En  outre,  la  loi  prévoit  un  certain  nom¬ 
bre  de  non-disponibles,  qui  paraissent  devoir  être 
évalués  de  la  façon  suivante  ; 
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Médecins-chefs  des  établissements  nationanx' de 
bienfaisance;  d’asiles  d’aliénés,  de  services  sanitai¬ 
res,  etc.,  200  ;  professeurs  et  agrégés  des  Facultés,250. 

Par  suite  de  ces  réductions  le,  nombre  des  doc- 
teùrs  se  trouve  ramené  sensiblement. à  11,000. 

Sur  ce  nombre,  1,566  ont  moins  de  trente  ans 
d’âge,  8671  ont  de  trente  à  quarante  ans,  2815  ont 
(le  quarante  à  cinquante  ans  ;  1,817  ont  de  cinquante 
à  soixante  ans:,  929  ont,  de  soixante  â  soixante-dix 
ans,  et  S91  ont  plus  de  soixante-dix  ans. 

Nous  avons  donc  5,237  docteurs  ayant  moins  de 
quarante  ans.  Si,  de  ce  nombre,  on  enlève  les  in- 
lirmes,  ilresteàpeu  près  4,000  et,  ce  chiffre  étant 
insuffisant,  vous  serez  certainement  requis  plus 
tard  que  quarante  ans,  soit  jusqu’à  quarante-cinq 
ou  cinquante  ans,  pour  fournir  au  recrutement  les 
6,000  médecins  qui  lui  sont  nécessaires. 

Quels  sont  maintenant  les  projets  de  service  mili¬ 
taire  pour  les  étudiants  en  médecine  ?  Il  y  a  d’a¬ 
bord  le  projet  d’après  lequel  vous  seriez  soumis  à 
la  loi  des  trois  ans.  Je  ne  me  place  pas  ici  au  point 
de  vuede  la  culture  Intellectuelle.  Voussavezqu’en 
mathématiques  toutes  les  grandes  découvertes  ont 
été  faites  par  leurs  inventeurs  avant  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans  ;  il  serait  facile  de  trouver  une  proportion 
analogue  pour  le.s  lettres  et  pour  les  sciences. 

Mais,  d’après  les  règlemends,  il  faut,  pour  obte¬ 
nir  le  diplôme  de  docteur,  cinq  ans  d’études.  En 
réalité,  il  en  faut  six,  et  ceux  qui  sont  particulière¬ 
ment  travailleurs  mettent  huit,  neuf  et  dix  ans.  En 
comptant  les  trois  années  de  service  millitaire,  il 
faudra  donc  que  les  familles  se  disentque  leurs  ttls 
seront  en  état  de  gagner  leur  vie  au  plus  tôt  à  vingt- 
huit  ans,  et,  s’ils  sont  très  travailleurs,  à  trente-cinq 
ans.  Vous  pouvez  être  sûrs  que  le  jour  où  cette  loi 
passera  il  y  aura  une  diminution  sensible  dans  le 
nombre  des  étudiants  en  médecine. 

En  admettant ,  au  contraire,  qu’on  V'ote  le  projet 
qui  est  actuellement  discuté  au  Sénat,  et  d’après  le- 
(juel  vous  ne  feriez  qu’un  an,  il  s’agirait  d’employer 
utilement  cette  année.  11  y  a  déjà  progrès  de  ce 
côté  :  on  vous  prenait  autrelois  comme  infirmiers, 
on  vous  reçoit  maintenant  comme  médecins  auxi¬ 
liaires. 

Mais  je  me  demande  si  nous  n’aurions  pas  avan¬ 
tage  à  faire  comme  en  Allemagne  ;  on  doit  un  an 
de  service  une  fois  docteur^  et  cette  année  est  ain¬ 
si  partagée  ;  pendant  les  six  premiers  mois,  on  ap¬ 
prend  le  métier  de  soldat,  et,  pendant  les  six  der¬ 
niers  mois,  le  service  du  médecin  en  campagne.  Je 
lésai  vus  à  l’œuvre,  et.il  m’a  semblé  qu’ils  étaient 
parfaitement  au  courant  de  ce  qu’ils  avaient  à  faire. 

11  faut  que  les  médecins  civils,  pendant  le  temps 
qu’ils  passent  sous  les  drapeaux,  reçoivent  l'instruc¬ 
tion  non  pas  des  hommes  de  troupe,  mais  des  mé¬ 
decins  militaires,  et  ce  résultat  ne  pourra  s’obtenir 
qu’en  incorporant  les  étudiants  non  pas  au  milieu 
de  leurs  études,  mais  après  leur  réception. 

Voici,  en  résumé,  mes  conclusions  :  1»  il  est  inu¬ 
tile  pour  l’armée  de  dépenser  votre  temps  à  vous 
apprendre  le  maniement  d’un  fusil  que  vous  n’aurez 
jamais  à  manier  en  temps  de  guerre  ;  £“  il  est 
très  utile  de  vous  apprendre  ce  que  vous  aurez  à 
faire,  et  jusqu’à  présent  cette  éducation  est  insuf¬ 
fisante. 

Vous  serez  tous  médecins  militaires  au  moins  jus¬ 
qu’à  quarante  ans.  Dans  ces  conditions  qu’on  vous 
apprenne  votre  métier  ;  je  crois  que  c’est  votre 
intérêt  et  encore  plus  celui  de  la  France,  » 

11  n’y  a  pas  un  mot  à  critiquer  dans  l’argumen¬ 


tation  du  doyen  de  la  Faculté  de  Paris.  Tout  ce 
qu’il  dit  est  d’une  logique  absolue. 

Mais  est-ce  bien  une  raison  pour  que  notre  cause 
triomphe  devant  les  Chambres  ? 

.Sans  doute  M.  le  député  Mérillon  nous  disait 
dernièrement  que  seule  la  carrière  médicale  avait 
trouvé  grâce  devant  les  tendances  égalitaires  de 
la  Chambre  de  Députés  et  que  cette,  faveur  appa¬ 
rente  était  amplement  justiliée  par  les  services  spé¬ 
ciaux  que  seul  peut  rendre  le  corps,  médical  en  cas 
de  guerre  ;  sans  doute  ce  ii'cst’pas  seulement  pour 
nous  être  agréable  qu’on  nous  fait  une  situation 
particulière.  —  Ces  fameux  esprits  avides  d’éga¬ 
lité,  dont  nous  parlait  le  spirituel  Député,  voudront* 
ils  nous  concéder  encore  un  privilège  et  faire 
fléchir  les  principes,  les  grands  principes,  devant 
le  sens  commun? 

Il  est  plus  facile  de  tuer  un  homme  que  de  le 
guérir,  d’envoyer  une  balle  que  de  l’extraire  ;  l’un 
est  à  la  portée  de  tous,  l’autre  demande  des  con¬ 
naissances  spéciales,  et  comme  ces  connaissances  ne 
sont  l’apanage  ni  des  cordonniers  ni  des  tailleurs, 
pas  même  des  curés  ou  des  journalistes,  force  est 
bien  de  s’adresser  aux  médecins. 

Mettcz-les  donc,  du  moins,  en  situation  de  rem¬ 
plir  leur  rôle  dans  les  meilleures  conditions  possi¬ 
bles  ! 

Dr  A.  Gassot. 


Règlement  d’Oouoraires  Mcdico-léganx. 

(Snife  et  fin.) 

(Voirie  n"  41  du  Concours  Médical,  i3  octobre  i8i8.) 

Paris,  3  novembre  1888. 

Monsieur  le  Procureur  de  la  République. 

En  me  renvoyant  les  pièces  ci-jointeS,  vous  m’avèz 
fait  savoir,  par  votre  lettre  du  3  de  ce  mois,  que  M.  le 
docteur  Bibard,  médecin  de  la  prison  de  Pontoise  re¬ 
fuse  d’effectuer  le  versement  de  la  somme  de  9  fr.  que 
j’ai  cru  devoir  lui  prescrire.  Je  vous  prie  de  vouloir 
bien  informer  ce  médecin  que  la  réduction  dont  il  se 
plaint,  lui  est  imposée  en  exécution  d’un  règlement 
qui  a  force  de  loi,  et  qu’il  est  dé  notre  devoir  de  lui 
appliquer  comme  à  toutes  les  autres  parties  prénan- 

J’espère  que  M.'Bibârd  ne  persistera  pas  dans  l’atti¬ 
tude  qu’il  a  prise  ;  si,  contrairement  a  cet  espoir,  il 
s’obstinait  dans  le  refus  qu'il  a  déjà  opposé,  vous  lui 
imposeriez,  .  pour  se  conformer  à  la  décision  dont  il  a 
été  l’objet,  un  dernier  délai  de  cinq  jours.  Passé  ce 
délai,  j’aurais  le  regret  de  décerner  contre  lui  un  rôle 
de  restitution  dont  l’exécution  serait  assurée  pér 
toutes  les  voies  de  droit,  en  vertu  de  l’article  1,74  du 
décret  du  18  juin  1811. 

Vous  aurez  soin  de  me  tenir  informé  du  résultat  de 
vos  diligences  à  cet  égard. 

Recevez, Monsieur  le  Procureur  de  la  République, 
l’assurance  de  ma  considération  très  distinguée. 

Pour  le  Procureur  Général  . 

■  Signé:  iLusipçB, 

Pontoise,  le  g  décembre  1888. 

Monsieur  le  Procureur  de  la  République, 

J’ai  raison  en  justice  et  en  équité.  Je  viens  vous  ex¬ 
primer  toute  ma  gratitude  pour  l’appui  que  vous  m’a¬ 
vez  donné.  Par  quel  étrange  phénomène  M.  le  Procur 
reur  général  ou  son  fonde  de  pouvoirs,  qui  avait  d’a¬ 
bord  admis  le  bien  fondé  de  mes  prétentions  a-t-il 
conclu  par  l’envoi,  de  la  lettre  comminatoire  du  3  no¬ 
vembre  ?  À  d’autres  plus  perspicaces  que  moi  le  soin 
de  décider. 

Je  suis  le  pot  de  terre  ;  comme  je  ne  souhaite  pas 
être  brisé,  je  me  retire  de  la  lutte  et  je  viens  vous  an¬ 
noncer  que  j’ai  ver.sé  aujourd’hui  entre  les  mains  de 
M.  le  receveur  des  finances  la  somme  de  neuf  francs. 
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qui  ont  cti;  injustement  réclamés,  et  dont  le  récépissé 
vous  sera  transmis  par. qui  de  droit. 

Veuillez  agréer,  51.  le  Procureur  de  la  République, 
l’expression  de  mes  sentiments  de  respectueuse  grati¬ 
tude. 

D'  Bibard, 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

nu  traitement  des  fliirdmes  utérins 

par  la  méthode  d’AposroLi  (Electrolyse  intra-utérine) . 

Voici  le  résumé  d’une  lecture  laite. le  27  novem¬ 
bre  devant  l’Académie  de  médecine  par  le  D‘'  Délé- 
tang,  chargé  du  service  d’électrôlhérapie  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes. 

IJ  a  traité  en  tout  97  femmes  depuis  1884  (époque 
où  il  a  suivi  pendant  un  certain  temps  la  clinique 
du  D''  A.fiosfolt).32d’enlre  elles  lui  ont  été  envoyées 
par  desconfrères  qui  ont  pu  contrôler  eux-inèmes 
les  résultats  du  traitement,  les  D‘'  licurtaux  et 
Jouon,  membres  correspondants  de  l’Académie  de 
médecine  ;  Foisson,  Chenantais,  Malherbe,  Ollive, 
professeurs  à  l’ccole  de  médecine  de  Nantes  ;  Ber- 
naudeaux,  Ménager,  Altimont  et  Gruget. 

Il  n’a  employé  que  l’électrolyse  intra-utérine  à 
l’exclusion  de  toute  ponction,  et  seulement  dans 
les  cas  de  fibromes  interstitiels,  éliminant  ainsi  les 
tumeurs  fihro-kystiques  et  les  fibromes  plus  ou 
moins  pédiculisés  qui  lui  semblent  peu  justiciables 
de  ce  traitement. 

Les  effets  immédiats  de  l’électrolyse  intra-utérine 
consistent  en  : 

A.  —  Une  contraction  en  masm  de  Tutérus  et 
âes  tumeurs  au  début  de  la  séance;  contraction 
non  constante. 

B.  —  Une  congestion  de  tous  les  organes  inter¬ 
calés  dans  le  circuit  ;  cette  congestion  est  à  peu  près 
constante,  et  persiste  ordinairement  plusieurs  heu¬ 
res  avec  accompagnement  de  coliques. 

G.  —  Parfois,  la  disparition  brusque  de  l’hémor¬ 
rhagie  préexistante.  —  Les  effets  consécutifs  se  suc¬ 
cèdent  généralement  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Les  hémorrhagies,  après  avoir  présenté  parfois 
une  augmentation  passagère,  disparaissent. 

2“  Les  douleurs,  les  troubles  fonctionnels  s’a¬ 
mendent  ensuite  ;  les  phénomènes  ne  sont  point  en 
rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur;  ils  se  rap¬ 
portent  bien  plutôt  à  la  zone  inflammatoire  qui 
entoure  si  souvent  ces  productions. 

3“  Enfin,  la  masse  diminue  ;  mais,  dans  cotte  di¬ 
minution,  il  importe  de  distinguer  deux  phases  : 

a)  La  zone  inflammatoire  périphérique  se  ré¬ 
sorbe  ;  le  fibrome,  mieux  dégagé,  paraît  plus  petit 
et  plus  dur,  mais  sa  rétraction  n’est  d’abord  qu’ap¬ 
parente.  C’est  à  cette  résorption  qu’il  faut  attribuer 
la  segmentation  des  grosses  masses,  et  la  mobili.sa- 
tion  des  fibromes  adhérents  qu’on  observe  si  fré¬ 
quemment.  A  cette  période,  les  phénomènes  mor¬ 
bides  disparaissent,  et  l’état  général  se  relève. 

L’aggravation  momentanée  de  tous  les  symptô¬ 
mes,  assez  fréquente  au  début  du  traitement,  dé¬ 
pend  de  la  congestion  de  la  zone  inflammatoire. 

b)  Le  fibrome,  enfin,  se  l’étracte  lui-même. 
Cet  effet  n’est  pas  constant.  Le  courant  électrique, 
on  le  voit,  a  bien  plus  d’influence  sur  la  métrite  et 
sur  ses  sy'mptômes  ejuesur  le  übrôme  lui-môme  ; 
mais  celte  constatation  ne  diminue  en  rien  la  va¬ 
leur  de  l’électrolyse.  Malgré  la  persistance  d’une 
tumeur  devenue  très  dure  et  bien  tolérée,  les  fem¬ 
mes  se  déclarent  très  souvent  guéries,  et  rien  n’em¬ 


pêche,  en  somme,  de  les  considérer  comme  telles. 

Parfois,  il  se  produit  une  atrésie  du  canal  cervi¬ 
cal,  atrésie  qui,  du  reste,  cède  facilement  à  une  di¬ 
latation  graduée. 

Le  D‘-  Délétang  s’est  servi  d’intensités  modérées 
100  milliampères  en  général,  quelquefois  un  peu 
plus  dans  les  cas  rebelles.  La  durée  moyenne  des 
séances  a  été  do  cinq  minutes;  leur  intervalle,  de 
cinq  à  six  jours  ;  ce  qui  a  prolongé  un  peu  les  trai¬ 
tements.  Toutes  les  précautions  indiquées  par  le 
D’^  Aposéoli,  antiseptiques  et  autres,  ont  toujours 
été  scrupuleusement  suivies. 

Dans  ces  limites,  l’électrolyse  intra-utérine  peut 
être  considérée  comme  absolument  sans  danger. 

Surplus  dellOO  séances  pratiquées  sur  97  pa¬ 
tientes,  on  a  observé  un  seul  accident  :  une  phleg- 
masie  sans  suites. 

Le  a  simplement  exposé  le  résultat 

de  sa  pratique,  il  serait  très  disposé  à  croire  que 
l’application  de  plus  hautes  intensités,  telles  que 
les  emploie  le  D"'  Apostoli,  aurait  pu  amener  des 
effets  encore  meilleurs,  et  surtout  plus  rapides. 
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irroitliylaxie  «les  lualailics  ci>i«lcniic|ucs. 

M.  le  docteur  Lardier  (de  Rambervillers),  membre 
du  conseil  général  de  l’Assistance  publique,  vient  de 
publier  une  très  intéressante  brochure  sur  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  épidémiques  et  transmissibles. 

«  Mon  but,  dit  le  docteur  Lardier,  est  de  demander 
au.  Conseil  central  d’hygiène  si_  l’on  ne  pourrait  pas 
adopter  quelques  mesures  destinées  à  restreindre,  dans 
la  limite  du  possible,  la  diffusion  des  maladies  épidé¬ 
miques.  » 

Ce  but  sera  atteint  le  jour  où  l’on  saura  exactement 
quelles  sont  les  villes  ou  les  bourgades  dans  lesquel¬ 
les,  à  un  moment  donné,  règne  une  affection  épidé¬ 
mique  quelconque.  A  cet  effet,  le  docteur  Lardier  pré¬ 
conise  la  création  obligatoire  de  l’assistance  publique 
dans  les  campagnes  et  se  demande  si  l’on  aura  des 
médecins-inspecteurs  de  l’assistance  publique,  qui  se¬ 
ront  chargés  dans  tous  les  départements  de  diriger  les 
services  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  médicale. 

Dans  tous  les  cas,  tous  les  médecins  devraient,  lors¬ 
qu’une  affection'  contagieuse  aura  fait  son  apparition 
dans  une  localité  de  leur  circonscription,  en  prévenir 
aussitôt,  à  defaut  de  médecin-inspecteur  départemen¬ 
tal,  l’autorité  préfectorale.  (On  pourrait  obtenir  en 
faveur  de  ce  service  de  sécurité  publique  la  franchise 
postale  comme  pour  les  enfants  du  premier  âge.)  Tou¬ 
tes  ces  indications  centralisées  seraient  transmises  à 
la  direcüon  générale  de  l’assistance  publique. 

De  cette  façon,  il  serait  possible  de  rédiger  hebdo¬ 
madairement  un  Bulletin  des  maladies  épidémiques  qui 
serait  le  Journal  officiel  de  l’état  sanitaire  de  la  France. 
Ce  bulletin,  que  l’on  adresserait  à  tous  les  médecins, 
et  à  tous  les  maires,  donnerait  les  renseignements  les 
plus  précieux  sur  la  santé  publique. 

Quant  aux  dépenses  qu’entraînerait  cette  publica¬ 
tion,  elles  seraient  minimes,  car  deux  ou  trois  pages 
suffiraient  pour  comprendre  les  renseignements  de 
nos  86  départements. 

«  Comparativement  aux  services  que  l’on  rendrait 
à  toute  la  population,  si  l’on  songe  aux  centaines  d’en¬ 
fants  ou  d’adultes,  que  l’on  préserverait  de  la  con¬ 
tamination,  on  avouera  que  cette  considération  doit 
rester  tout  à  fait  secondaire.  Si  l’on  pense  aux  frais 
que  doivent  occasionner  les  dépêches  météorologiques 
que  Paris  adresse  quotidiennement  et  télégraphique^ 
ment  à  toute  la  France,  pour  nous  annoncer —  et  bien 
souvent  à  faux  —  le  temps  probable  ;  (nous  pourrions 
aussi  ajouter  de  notre  côté  les  dépêches  de  Bourse  ex¬ 
pédiées  tout  à  fait  inutilement  presque  dans  les  moin- 
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dres  villages  où  l’on  ignore  riiùtne  leur  existence)  ;  si 
l’on  pense  à  ce  çjui  se  noircit  administrativement  de 
papier  dans  un  jour  et  pour  des  questions  bien  moins 
graves  que  celles  qui  intéressent  la  santé  publique, 
l’objection  des  dépenses  doit  perdre  toute  sa  valeur.  » 
Les  deniers  publics  qui  nous  serviront  à  sauvegar¬ 
der  la  santé  de  nos  concitoyens  ne  sauraient  avoir  de 
meilleur  emploi. 

Joseph  Davéo. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

L’ÜNIOH  DES  SyilDICATS 

Directeor  ;  Dr  BARAT-DULAURIER 

Syutlicat  luc^ilieal  de  l’ai-i‘oudisise  aient  de 
■Versailles 

Nous  résumons  ainsi  qu’il  suit  les  procès-verbaux 
des  réunions  du  syndicat  de  'Versailles.  Ces  procès- 
verbaux  ayant  été  remis  en  même  temps  n’ont  pu  être 
reproduits  à  une  époque  plus  rapprochée  des  séances. 

Première  séance 

La  séance  est  ouverte  à  4  heures  de  l’après-midi,  à 
Paris,  salle  Lemardelay,  96,  rue  Richelieu. 

MM.  les  docteurs  de  Fourmestraux  (de  Trappes)  et 
Jeanne  (de  Meulan), 'président  et  secrétaire  provisoires, 
prennent  place  au  Bureau. 

M.  le  Président  provisoire,  apès  avoir  donné  con¬ 
naissance  du  chiffre  des  adhésions  recueillies,  consulte 
l’Assemblée  sur  la  question  suivante  : 

Y  a-t-il  lieu  de  constituer  dès  aujourd’hui  le  Syndi¬ 
cat,  ou  convient-il  d’attendre  que  le  nombre  des  adhé¬ 
rents  se  soit  rapproché  de  l’unanimité  ? 

L’Assemblée  décide  par  23  voix  contre  2  quelechiffre 
des  adhésions  dépassant  celui  de  la  plupart  des  autres 
Syndicats,  et  la  réunion  actuelle  comprenant  des  re¬ 
présentants  de  tous  les  cantons  de  l’arrondissement,  il 
est  bon  de  constituer  dès  aujourd’hui  le  Syndicat  mé¬ 
dical  de  l’arrondissement  de  Versailles  et  de  lui  donner 
pour  siège  Paris. 

En  conséquence,  le  Projet  de  Statuts  est  soumis  au 
vote  article  par  article,  et  adopté  après  quelques  mo- 
dificatioiœ  à  indiquer  dans  les  exemplaires  qui  seront 
envoyés  aux  médecins  non  présents  à  la  réunion. 

11  est  procédé  ensuite  par  bulletin  uninominal  et  au 
scrutin  secret  à  l’élection  du  Bureau  pour  l’année 
1887-1 888. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  docteur  de  Four¬ 
mestraux  (de  Trappes),  est  nommé  Président  ; 

M.  le  docteur  Darin  (de  Chaville),  est  nommé  Vice- 
Président  ; 

M.  le  docteur  Jeanne  (de  Meulan),  est  nommé  Se¬ 
crétaire-Trésorier. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres  de  l’Assem¬ 
blée,  le  Bureau  est  invité  à  s’entendre  avec  les  divers 
groupes  syndiqués  do  l'arrondissement  (Versailles- 
Ville,  Saint-Germain,  Argenteuil,  Meulan),  afin  d’en 
arriver  par  fusion  oufédération  à  une  action  commune 
vis-à-vis  des  pouvoirs  publics  et  dans  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  du  département  de  Seine-et-Oise. 

La  réunion  décide  en  outre  qu’à  l’avenir  chaque 
séance  sera  suivie  d’un  banquet,  ainsi  que  cela  se 
pratique  dans  les  autres  associations  médicales  du 
même  genre. 

Enfin  M.  le  Président  remercie  en  quelques  mots 
P’assemblée  de  la  confiance  dont  elle  a  bien  voulu 
l’honorer  ainsi  que  les  autres  membres  du  bureau,  et 
prie  ses  confrères  de  travailler  encore  davantage  au 
succès  de  l’association  en  prêchant  et  pratiquant  tou¬ 
jours  et  partout  lu  solidarité  médicale  qui  est  la  vé¬ 
ritable  sauvegarde  de  notre  dignité  professionnelle. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Deuxième  séance, 

La  séance  est  ouverte  à  4  heures  de  l’après-midi, 
salle  Lemardelay  :  Un  certain  nombre  de  confrères 


étant  absents  et  la  réunion  étant  obligatoire,  l’Assem¬ 
blée  consultée  décide  qu’il  y  a  lieu  de  commencer  l’ap¬ 
plication  des  amendes  aux  membres  absents  avec  ou 

L’ordre  dû  jour  appelle  la  discussion  sur  la  condui¬ 
te  à  tenir  à  l’égard  des  médecins  militaires  en  activité 
de  service  qui'  se  livrent  à  la  pratique  de  la  médecine 
dans  le  civil.  Après  quelques  observations  de  MM.  Lo- 
cuyer.  de  Fourmestraux,  Groussin,  Ribàrd,  Peyromo- 
re-Debord,  l’assemblée  décide  que  le  Président  du  Syn¬ 
dicat  sera  chargé,  sur  la  demande  des  confrères  inté¬ 
ressés,  du  soin  de  prier  les  médecins  militaires- sus  dé¬ 
signés,  de  se  faire  payer  par  leur  clientèle  civile. 

Vient  ensuite,  à  l’étude  la  question  des  rapports  entre 
les  médecins  des  hospices  et  hôpitaux  d’une  part, 
et  d’autre  part  les  commissions  administratives  de  ces 
établissements.  A  l’unanimité  les  membres  du  Syndicat 
émettent  le  voeu  qu’un  médecin  de  Id  localité  fasse  par¬ 
tie  de  chaque  commission.  Ils  chargent  de  pins  le  dé¬ 
légué  à  la  commission  de  réforme  de  l’assistance  pu¬ 
blique  d’agir  dans  ce  sensprès  de  l’autorité  préfecto¬ 
rale,  et  s’engagent  à  travailler  chacun  dans  leur  région 
à  provoquer  cette  mesure. 

Des  divergences  de”  vues  s’étant  produites  à  sa  con¬ 
naissance  an  sujet  dés  rapports  qui  doivent  exister  en¬ 
tre  les  médecins  syndiqués  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas, 
M.  le  docteur  Jeanne  demande  la  parole  pour  prier 
l’Assemblée  de  fixer  à  cet  égard  là  ligne  de  conduite 
à  suivre  pour  les  confrères  syndiqués.  A  l’unanimité  il 
est  admis  que  sous  aucun  prétexte  les  membres  du 
Syndicat  ne  doivent  manquer  vis-à-vis  des  autres  con¬ 
frères  aux  règles  de  bonne  confraternité  et  de  déonto¬ 
logie  qui  sont  formulées  dans  les  statuts  ou  consacrées 
par  les  votes  des  réunions  syndicales. 

M.  le  docteur  Midrin  pose  ensuite  la  question  sui¬ 
vante  :  Y  a-t-il  lieu  de  dresser  un  tarif  spécial  d’hono¬ 
raires  pour  l’arrondissement,  à  l’exemple  de  beaucoup 
d’autres  syndicats  ? 

M.  Ig  Président  répond  que  le  bureau  a  mis  à  l’étu¬ 
de  un  projet  de  ce  genre  et  qu’il  pourra  être  soumis  à 
l’Assemblée  dans  la  prochaine  réunion  générale.  Il 
proposé  qu'en  attendant  on  se  guide  sur  les  tarifs  des 
autres  Syndicats  du  département. 

L’Assemblée  se  range  à  l’avis  de  M.  le  Président  et 
juge  qu'il  suffit  pour  le  moment  de  proscrire  la  con¬ 
currence  par  les  prix  sous  quelque  prétexte  que  ce 
soit.  Elle  estime  que  la  Chambre  syndicale  devra  être 
chargée,  en  sus  des  attributions  qui  lui  sont  conférées 
par  les  statuts,  de  provoquer  dans  chaque  région  de 
l’arrondissement,  l’unification  des  prix  entre  tous  les 
médecins  môme  non  syndiqués,  et  de  combattre  ainsi 
la  concurrence -dans  ce  qu’elle  a  de  moins  digne. 

Au  sujet  de'cette  discussion  touchant  les  honoraires, 
M.  le  docteur  Jeanne  demande  l’avis  de  la  réunion. sur 
Je  point  suivant  :  Lorsque  une  famille  appelle  en  con¬ 
sultation  un  médecin  de  Paris  avec  un  confrère  de  la 
région,  celui-ci  doit-il  toujoursréclamer  des  honoraires 
«leciaux  pour  cette  consultation,  et  sur  quelles  bases 
doivent-ils  être  calculés  ?  L’Assemble  décide  à  l’una¬ 
nimité  quedes  honoraires  doivent  toujours  être  récla¬ 
més  et  calculés  d’après  les  tarifs  déjà  existants  dans 
les  autres  Syndicats  du  département. 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  l'élection  des  mem¬ 
bres  de  la  Chambre  syndicale. 

Le  dépouillement  du'scrutin  donne  à  cette  Chambre 
la  composition  suivante  : 

Canton  Ouest  de  Versailles.  Docteur  de  Fourmes¬ 
traux,  Trappes. 

Canton  Sud  de  Versailles,Docteur  Giberton-Dubreuil, 
Jouy-en-Josas. 

Canton  d’Argenteuil,  Docteur  Lécuyer,  Montesson. 

Canton  de  Marly-le-Roi,  Docteur  Boyer,  La.  Celle- 
Saint-Cloud. 

Canton  de  Meulan.  Docteur  Callais,  Les  Mureaux. 

Canton  de  Palaiseau.  Docteur  Peyromore-Debord, 

Canton  de  Poissy.  Docteur  Dupont,  Triel. 

Canton  de  Saint-Germain.  Docteur  Gaillard,  Chatou. 

Canton  de  Sèvres.  Docteur  Groussin,  Meudon. 

(4  suivre.) 
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NOUVELLES 


ülcctioHS  à  rAcailcmic  tic  lllcilccinc. 

Sur  66  votants,  M.  Moutard-Martin  est  élu  vice-pré¬ 
sident  par  54  voix. 

M.  A.  Proust  ayant  donné  sa  démission  des  fonctions 
de  secrétaire  annuel,  M.  Féréol  est  élu  à  sa  place  par 
58  suffrages. 

MM.  Moutard-Martin  et  Féréol  remercient  en  quel¬ 
ques  mots  leurs  collègues  de  la  marque  d’estime  et 
de  confiance  qu’ils  viennent  de  recevoir,  et  promet¬ 
tent  à  l’Académie  leur  zèle  et  tout  leur  dévouement. 

En  remplacement  de  MM.  Panas  et  Charcot,  mem¬ 
bres  sortants  du  conseil  d’administration,  sont  élus 
îilM.  Laboulbène  et  Planchon. 

Le  bureau,  pour  l’année  i88g,  se  trouve  ainsi  cons¬ 
titué  :  MM.  Maurice  Perrin,  président  ;  Moutard-Mar¬ 
tin,  vice-président;  J.  Bergerbn,  secrétaire  perpétuel  ; 
Féréol,  secrétaire  annuel . 

La  compagnie  procède  enfin  au  renouvellement 
partiel  des  commissions  permanentes.  Pour  la  com¬ 
mission  des  épidémies,  sont  élus  -.  MM.  Worms  et 
Damaschino  ;  pour  la  commission  des  eaux  minérales, 
MM.  Jules  Lefort  et  C.  Paul  ;  pour  la  commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  MM.  d’Arsonval  et 
Moissan  ;  pour  la  commission  de  vaccine,  MM.  Four¬ 
nier,  Guéniot  et  Léon  Colin  ;  pour  la  commission  de 
l’hygiène  de  l’enfance,  sont  réélus  :  MM.  Roger  et  de 


-  Caisse  d’assurance  contre  les  affections  contagieu¬ 

ses  ENTRE  OUVRIERS. —  L’iiivcr  dernier,  lorsque  la  petite 
vérole  exerçait  de  si  grands  ravages  à  Sheffield  les  ou¬ 
vriers  de  MM.  James  Dixon  et  fils  sentirent  qu’il 
était  nécessaire  de  tenter  quelque  chose  pour  assister 
ceux  d’entre  eux  qui  étaient  frappés  par  la  maladie  et 
pour  prévenir,  autant  que  possibie,  l’infection  en  per¬ 
mettant  à  ceux  qui  avaient  chez  eux  des  personnes 
malades,  de  s’abstenir  de  travailler.  '  . 

Une  caisse  fut  créée  par  un  ,  prélèvement  de  .  six 
pence  (60  cent.)  par  livre  (25  fr.)  sur  leur  paye  et  le 
malade  recevait  un  secours  très  suffisant  pendant  la 
cessation  de  son  travail.  —  L’assemblée  annuelle  vient 
d’avoir  lieu. 

Il  y  a  eu  21  cas  de  variole  confirmée  et  53  cas  non 
confirmés. 

Une  somme  de  liv.  st.  16g  (422$)  a  été  distribuée.  La 
maison  a  contribué  pour  i/3  à  la  réalisation  de  cette 
somme  et  a  exprime  son  désir  de  continuer  sa  contri¬ 
bution  dans  les  mômes  proportions  si  la  caisse  deve¬ 
nait  permanente  et  applicable  à  toutes  les  épidémies 
qui  pourraient  se  déclarer  dans  l’avenir.  Cette  invita¬ 
tion  fut  écoutée,  l’exemple  de  cette  fabrique  fut  suivi 
par  les  autres  ouvriers  de  la  ville  et  les  chiffres  sui¬ 
vants  donneront  une  idée  de  l’extension  de  ce  mouve¬ 
ment  et  de  son  utilité:  .  : 

Nombre  de  caisses  d’assurances  fondées  dan*  les 
diverses  manufactures  ■  1 32. 

Nombre  des  membres  33,477. 

Nombre  des  cas  confirmés  067. 

Nombre  des  cas  non  confirmés  i,36g.  — 

Total  2,o36. 

La  somme  payée  comme  compensation  à  la  perte 
des  gages  a  été  de  6,371  liv.  st.  (169,275  fr.). 

—  Loi  Roussel  —  Il  existe  encore  seize  conseils  gé¬ 

néraux  qui  refusent  toute  allocation  pour  l’application 
de  la  loi  Roussel,  ou  n’accordent  que  des  crédits  insuf¬ 
fisants.  . 

Au  nombre  des  départements  qui  ont  longtemps 
contesté  l’utilité  de  Cette  loi,  citons  l’Orne  et  l’Ille-et- 
Vilaine.  Pour  donner  une  idée  des  services  que  la  loi 
Roussel  a  rendus  dans  ces  deux  départements,  nous 
détacherons  de  l’article  de  M.J.  de  Crisenoy,  sur  les 
travaux  des  Conseils  généraux,  les  passages  suivants: 
«  Dans  l’Orne,  où  l’industrie  nourricière  est  très  déve¬ 
loppée,  la  mortalité  frappait  le  tiers  des  enfants  pla¬ 
cés  en  nourrice,  et  les  faits  les  plus  révoltants  ont  été 
énoncés  par  les  maires  d’Ille-et-Vilaine  ;  l’inspecteur 


a  fait  interdire  une  nourrice  chez  laquelle  étaient  morts, 
en  dix-huit  mois,  sept,  nourrissons  âgés-  de  i  i.  à  -50 
jours,  et  qui  continuerait  encore  son  honnête  Commer¬ 
ce  si  le 'Conseil  général  n’y  avait;  mis  bon  ordre.  Cer¬ 
taines  nourrices  et  gàrdeusés  .  tuent  sciemment: et  '  .vo:- 
lontairement  les  enfants  par  ce  seul' motif  qüe  l’en¬ 
fant  qui  meurt'promptement  leur  gagne  dix  fois  -am 
tant  que  l’enfant  vivant.  »  '  . . 

—  Livre  Nom. —  D’après  le  Bristol  Medico-chiviirg. 
Review,  les  médecins  de  la  ville  de  Bristol  auraient  dé¬ 
cidé  de  se  communiquer^  régulièrement  les  noms  des 
clients  qui  ont  l’habitudè  de  iie  pas  payer  leur  note  et 
de  ne  soigner  ces  clients  que  pour  aident  comptant. 
Cette  mesure-a,  dit-on,  produit  un  effet  merveilleux, 
un  grand  nombre  de  clients  s’étant  empressés  de  payer 
leurs  dettes  aux  médecins. 

—  Cours  de  mesdames  de  Bure  et  Suilïet,  1 1  bis,  pas¬ 

sage  de  la  Visitation,  (rue  Paul-Louis  Courier),  faur 
bourg  Sàint-'Germain.  L  ,  "  ■  ■  ■■■ 

Cours  élémentaires,  moyens;  supérieurs  ;  ces  cours 
ont  lieu  deux  :fois  par  semaine,  pour  chaque  degré, 
du  3  novembre  au  i”'  juillet  ;  25  francs  par  mois. 
Cours  préparatoire,  enseignement  par  les  yeux,  pour 
les  enfants  depuis  5  ans,  i5  francs  par  mois.  Langues 
étrangères,  Dessin.. 

Le  Directeur  du  Concours  recommande  avec  instance 
à  nos  lecteurs  le  cours  de  Mlle  Suillet.  Il  leur  sera 
nersonnellement  reconnaissant  s’il  leur  est  possible 
crenvoyer  des  élèves  a  la  fille  du  D'  Suillet  dont  nous 
avons  annoncé,  il  y  a  deux  ans,  la  mort  prématurée'. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL. 

M.  le  D''  Amblard,  à  Robiac  (Gard),  présenté  par  M. 
le  D'  Cassaiij  de  Nîmes. 

M.  le  D'  ViALL.ARON,  à  Firmiiiy,  présenté  par  M,- le 
D'  Aulas,"  de  Flrmlny. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regi’et  de  faire  part  à- nos  lecteurs  du 
décès  de  MM.  les  Docteurs  Le  Tellier,  de  Faverney, 
Le  Bar,  de  Landfecies,  Gaillardon,  de  Ghef-Bontonne; 
Mourié,  d’Ax,  membres  du  Concours  Médical. 
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Travaux  d'obstétrique,  par  le  Dr  Auvard,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  de  Paris,  etc,.  3  vol.  in-8"  avec 
308  ligures  intercalées  dans  le  texte.  2  francs. 

Paris;  Leorosnier  et  Babé,  éditeurs,  23,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine.  ’  , 

Cette  année, la  librairie  Hachette  offre  un  magnifique 
ensemble  de  livres  d’étrennes.  Nous  signalerons  parti¬ 
culièrement  à  nos  lecteurs  une  magnifique  publication 
intitulée  :  Les  grands  voyageurs  de  notre  siècle,  par 
M.  Meissas.  C’est  une  réunion  de  notices  sur  ces  pion¬ 
niers  de  l’inconnu  pour  lesquels  souvent  la  mort  est  le 
commencement  de  leur  œuvre.  On  y  retrouve  les  rela¬ 
tions  des  voyages  de  Mage,  Francis  Garnier,  Crevaux  ; 
et  l’on  suit  pas  à  pas  les  efforts  de  tous  ces  héros  du 
continent  hoir,  depuis  Levaillant  jusqu’à  Savorgnan  de 
Brazza  et  Stanley. 

Les  Abeilles,  bibliothèque  des  merveilles.  Au  mo¬ 
ment  où  un  courant  d’opiuion  se  dessine  nettement 
parmi  nos  populations  rurales  en  faveur  de  ces  utiles 
.auxiliaires  de  l’agriculture,  ce  petit  livre,  clairement 
écrit,  est  tout  indiqué  dans  la  maison  de  toute  per¬ 
sonne  s’intéressant  aux  progrès  de  l’exploitation  agri¬ 
cole. 


_ _  Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CËZiLLŸ, 

Clermont  (Oise). —  Iran.  DAIX  frères,  place  St-André,  3, 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues, 
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ttéorgaiiîsatiou  ilii  «service  inétlical  de  la 
maiisou  ilc  j^aiut-Ijazare. 

Nous  pensons  cjivon  ne  peut  qu’applaudir  aux 
(lisposilions  nouvelles  adoptées  parle  ministre  de 
l’intérieur  relativement  au  service  médical  de 
Saint-Lazare. 

Le  parti  le  plus  simple  et  le  meilleur  eût  peut- 
être  été  d’en  charger  tout  simplement  le  corps 
médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris.  On  eût 
.  ainsi  ajouté  quelques  services  à  ceux  dont  dis¬ 
pose  l’Assistance  publique  et  diminué  un  peu  l’en- 
condorement  qui  s’augmente  d’année  en  année 
parmi  les  candidats  au  Bureau  Central,  comme 
on  pourrait  aussi,  à  ce  qu’il  nous  semble,  char¬ 
ger  un  inédecin  et  un  chirurgien  des  Hôpitaux 
du  service  de  rïnfirmerie  Centrale  des  prisons  de 
la  Seine  (it  la  Santé). 

Mais,  puisque  des  raisons  particulières,  que 
nous  ignorons,  ont  rendu  impossilole  cette  com¬ 
binaison  si  naturelle,  nous  ne  pouvons  ejue  l'éli- 
citer  l’administration  des  prisons  d’avoir  franche- 
;  ment  ouvert  au  public  médical  cette  maison  de 
Saint-Lazare  si  riche  en  matériaux  d’étude  au  point 
do  vue  dos  maladies  vénériennes  et  d’avoir  désor¬ 
mais  mis  au-dessus  de  toute  critique,  par  le  con¬ 
cours,  la  qualité  scientifique  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  intérnes,  attachés  à  l’établissement. 

Par  arrêté  en  date  du  12  décembre,  indépen¬ 
damment  du  service  normal  de  santé  destiné  aux 
femmes  non  atteintes  de  maladies  vénériennes,  il 
est  organisé  par  les  dispositions  ci-après  pour  le 
traitement  de  ces  maladies,  à  la  maison  d’arrôt 
et  de  correction  de  Saint-Lazare,  une  infirmerie 
spéciale,  qui  comprendra  cinq  services  placés 
I  sous  la  direction  de  médecins  ou  chirurgiens  ti- 
j  hilaires,  avec  collaboration  de  suppléants,  assis¬ 
tance  d’internes  et  admission  d’étudiants  aux  cli¬ 
niques. 

A  dater  du  jour  où  il  aura  été  pourvu  à  la  mise 
eu  pratique  de  ces  dispositions,  le  cadre  du  per¬ 
sonnel  médical  de  l’infirmerie  spéciale  compren¬ 
dra  : 

3  médecins  titulaires  et  1  médecin  suppléant  ; 

2  chirurgiens  titulaires  et  un  chirurgien  sup¬ 
pléant  ; 

2  inlorncs. 
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Au  service  normal  d’infirmerie  seront  rattachés 
d’autre  part,  Un  médecin  titulaire  et  un  interne, 
ainsi  que  les  médecins-adjoints  actuellement 
en  service,  les  titres  et  fonctions  de  ces  derniers 
n’étant  pas  maintenus  ponr  l’organisation  de 
l’infirmerie  spéciale. 

Gomme  leur  Collègue  dit  service  normal  de 
santé,  les  médecins  et  chirurgiens  titulaires  de 
l’infirmerie  spéciale  seront  nommés  par  le  minis¬ 
tre  de  l’intérieur  ;  mais  ils  devront  être  pris  par¬ 
mi  les  médecins  et  chirurgiens  suppléants  de 
l’infirmerie  spéciale,  ces  derniers  étant  eux-mê¬ 
mes  recrutés  au  concours,  ainsi  que  les  internes. 

Néanmoins  il  n’est  pas  préjudicié  à  la  situation 
des  médecins  titulaires  et  des  internes  actuelle¬ 
ment  en  fonctions  à  la  prison  de  Saint-Lazar’e. 

En  dehors  du  personnel  ayant  reçu  par  ses  fonc¬ 
tions  dans  rétablissement  qualité  à  cet  effet,  nul 
médecin  ou  chirurgien,  professem,  membre  d’un 
corps  savant,  spécialiste  ou  praticien  ne  sera  ad¬ 
mis  à  prendre  part  aux  cliniques  ettravaux  quel¬ 
conques  se  rattachant  au  service  médical,  même 
à  litre  temporaire  ou  officieux  ou  par  collabora¬ 
tion  avec  le  personnel,  sauf  en  vertu  d’une  auto¬ 
risation  expresse,  nommément  accordée  par  le 
ministre  de  l’intérieur,  après  avis  du  préfet  de 
police. 

Il  pourra  être  délivré  à  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  des  Facultés  de  l’Etat,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  avis  du  préfet  de  police,  des  autorisa¬ 
tions  permanentes  d’admission  aux  cliniques  de 
l’infirmerie  spéciale  de  la  maison  d’arrêt  ■  et  ■  de 
correction  de  Saint-Lazare. 

Les  conditions  d’achnission  du  personnel  étu¬ 
diant  du  sexe  féminin  feraient,  le  cas  échéant, 
l’objet  de  dispositions  spéciales. 

Bc  la  pi'éiticucc  des  iiiici-olics  dunsi  les  k,y»tci>i 
dei'iuoïdcs  coiijj^éiiilaiix  de  la  face,  illici'o- 
hisiiic  latcuf . 

M.  le  professeur  Verneull  et  son  chef  de  labo¬ 
ratoire,  M.  Glado,  ont  examiné  au  point  de  vue 
de  la  microbiologie  le  contenu  de  kystes  der¬ 
moïdes  congénitaux  de  là  face.  Ges  kystes  sont, 
comme  on  le  sait,  formés  aux  dépens  des  fentes 
branchiales  ;  ils  ont  une  paroi  propre  èt  un  con¬ 
tenu.  Trois  fois  sur  quatre  cas  (2  kystes  dü  plan¬ 
cher  de  la  bouche  et  un  de  la  queue  du  sourcil), 
les  auteurs  ont  trouvé,  outre  les  éléments  ordi- 
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naires  (cellules  épilhéliales,  granulations  grais¬ 
seuses,  iwils  follets,  etc.),  des.  microbes  de  for¬ 
mes  diverses,  susceptibles  d’être  cultivés  et  qui, 
inoculés  aux  cobayes  et  aux  souris,  n’ont  i)ré- 
senté  aucune  propriété  patho.çèno.  Sans  préjuger 
d’après  ce  petit,  nombre  de  faits  le  rapport  'de 
causalité  qu’il  y  a  entre  les  microbes  et  les  kys¬ 
tes,  MM.  Verneuil  et  Clado  font  remarcj;uer  que 
les  kystes  où  ils  ont  trouvé  des  microbes,  bien 
([u’indolents  comme  d’habitude,  étaient  en  voie 
(le  progrès  manifeste  quand  les  malades  sont 
venus  à  l’hépilal.  Il  .serait  donc  possible  que 
l’invasion  microbienne  ait  été  pour  c[uelquc 
chose  dans  cet  accroissement  dont  les  causes 
sont  actuellement  peu  connues  (celte  sorte  do 
kystes  pouvant  rester  stationnaires  penclaut  de 
longues  années).  • 

Les  kystes  dermoïdes  de  la  face,  entièrement 
développés  et  clos  pendant  la  vie  intra-utérine 
et  dont  la  cavité  n’a  jamais  été  en  communica¬ 
tion  directe  avec  le  monde  extérieur,  n’ont  jm 
recevoir  les  microbes  ç[ui  les  habitent  que  par 
l’intermédiaire  du  système  vasculaire  qui,  natu¬ 
rellement,  les  renfermait  au  préalable. 

La  présence  des  microbes  dans  les  kystes  der- 
nioïdes,  ne  se  révélant  par  aucun  signe  objectif 
ou  subjectily^füurnit  un  nouvel  exemple  de  ce 
([UC  M.  Verneuil  a  décrit  soùs  le  nom  de  micro¬ 
bisme  latent. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Prix  iléccrucs  pour  l’auiice  1SS8  (1). 

PRIX  DE  L’ÂLADÉMIE.  —  lOOO  francs; 

Ouestion  :  Les  vidanges  et  les  eaux  ménagères 
au  point  de  vue  de  V assainissement  des  habitations 
privées. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

L’Académie  accorde  les  récompenses  suivanteé  : 

1“  400  francs  à  M.  J.  Sarda,  de  Vincennes.  2° 
400  francs  à  M.  le  docteur  Friot,  de  Nancy.  .3»  200 
francs  à  M.  le  docteur  Jacquemart,  de  Paris. 

PRIX  AMUSSAT.  —  900  francs. 

,  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Une  mention  honorable  avec  50.)  francs,  à  titre 
d’encouragement,  est  accordée  à  M.  le  àocteur 
Rodet,  de  Paris. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs. 

Le  prix  n’est  pas  décerné. . 

L’Académie  accorde  à  titre  d’encouragement  : 

1°  1000  francs  à  M.  le  docteur  Fernand  Roux, 
de  Paris. 

2»  500  francs  à  M.  le  docteur  Emile  Goubert, 
do  Paris. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Hardy  et 
Galmels,  de  Paris,  auteurs  d’un  travail  Sur  la 
constitution  et  la  synthèse  de  la  pilocarpine. 

PRIX  CAPURON.  —  .1000  francs. 

Question  ;  Indication  et  emploi  des  eaux  miné¬ 
rales  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Duhourcau, 
médecin  aux  eaux  de  Gauterets,  pour  son  mé¬ 
moire  portant  cette  devise  :  «  Laboremus  1  Labor 
enim  improbus  omnia  vincit.  » 

(1)  Les  noms  inscrits  en  italique  sont  ceux  des 
membres  du  Concours  médical. 


PRIX  GIVRIEUX.  —  800  francs. 

Question  :  Des  hallucinations  de  l’ouïe. 

:  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Descourtis,  de  Pcàris. 

PRIX  DAUHEÏ.  —  1000  francs. 

Question  :  Des  gommes  syphilitiques. 

Le  prix  est  partagé  de  la  manière,  suivante  ; 

1“  600  francs  à  M.  le  D’’  Henri  Feulard,  chef 
de  clinique  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Louis  (Paris). 

2'>  400  francs  à  MM.  les  docteurs  Marfau  et  Tou¬ 
pet,  de  Paris. 

PRIX  DESPORTES.  — 1300  francs. 

Il  h’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

L’Académie  accorde  les  encouragements  sui¬ 
vants  : 

1»  8ü0  francs  à  M.  Dupuy,  de  Mauriac  (Gaulai). 

2»  500  francs  à  M.  le  docteur  Botley,  de  Paris. 

3»  Une  mention  honorable  a  été  donnée  àM. 
le  docteur  Duroziez,  de  Paris. 

PRIX  FALRET.  —  150»  francs., 

Question  :  Des  rapports  entre  la  paralysie  gé¬ 
nérale  et  la  spphilis  cérébrale. 

Un  prix  de  lOOO  francs  est  dé(?orné  à  M.  Raoul 
Regnier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’ Académie  accorde  en  outre  : 

Mention  honorablej  avec  250  francs,  à  MM. 
Morel  Lavallée  et  Bélieres,  de  Paris. 

Mention  honorable,  avec  £50  francs,  à  M.  Ma- 
bille,  médecin  en  chef,  directeur  de  l’asile  des 
aliénés  de  Lafond  (Gharente-Inférieureb 
GONGOURS  VULFRANG-GERDY 

Le  legs  Vulfranc-Gerdy  est  destiné  à  entrete¬ 
nir  près  des  principales  stations  minérales  de  la 
France  et  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine 
nommés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  à  l’Aca- 
démie  de  médecine. 

Deux  stagiaires  sont  actuellement  en  exercice. 

M.  Boutarel  a  déposé  son  rapport  sur  les  eaux 
de  TAragon  (Espagne),  mission  de  1887.  La  Gom- 
mission  des  eaux  minérales,  satisfaite  de  ce  tra¬ 
vail,  a  accordé  à  son  auteur  une  récompense  de 
5t)0  l'rancs. 

Le  rapport  de  M.,  Lamarepe  sur  les  eaux  deCaii- 
lerels,  mission  de  '1887,  a  valu  à  son  airteur  une 
récompense  de  500  francs. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  lOOO  francs. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  Léeor- 
ché  et  Talamon,  de  Paris,  pour  leur  Traité  de 
l'albuminurie  et  du  mal  de  Bright. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM. 
les  docteurs  : 

Bertrand  et  Fontan,  de  Toulon,  auteurs  d’un 
ouvi'age  intitulé  :  De  l’entéro  colite  chronique  en¬ 
démique  des  pat/s  chauds  ; 

Kelsch  et  Vaillard,  do  Paris,  pour  leurs  Ae- 
cherches  sur  les  lésions  anatomo-pathologiques  eila 
nature  de  la  pleurésie  ; 

Marfan,  de  Paris,  autour  d'un  travail  intitulé  : 
Troubles  et  lésions  gastriques  dans  la  phtisie  pul¬ 
monaire  ; 

Pichon,  de  Paris,  auteur  d’un  travail  ayant 
pour  titre  :  Du  morphinisme.  Etudes  cliniques^ 
médico-légales. 

PRIX  DE  L’HYGIÈNE  DE  L’ENFANGE.—  lûOOfr. 

Question  :  Des  paralysies  dans  les  deux  pre¬ 
mières  années  de  la  vie  ;  en  étudier,  par  des  obser¬ 
vations  cliniques,  les  causes  et  la  nature. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 
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Un  encouragement  de  400  francs  a  été  accordé 
à  M.  le  docteur  Dauchez,  de  Paris. 

PRIX  ITARD.  —  3700  francs. 

L’Académie  décerne  : 

1»  Un  prix  de  1700  francs  à  M.  le  docteur  Louis 
Jullicn,  do  Paris,  auteur  d’un  Tr  ailé  pratique  des 
maladies  vénériennes  ; 

2»  Une  mention  honoraWe  avec  une  somme  de 
SOO  francs,  à  M.  le  docteur  Duûocq,  de  Paris, 
pour  sa  Relation  de  l’épidémie  cholérique  observée 
à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  i884  ; 

3“  Une  mention  honorable  avec  une  somme  de 
500  francs,  à- MM.  les  docteurs  de  Saint-Germain 
ot  Valude,  pour  leur  Traité  pratique  dès  maladies 
des  yeux  cheq  les  enfants. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs. 

Go  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  relève 
en  mMeciue  cpii  se  sera  montré  le  plus  méritant. 

•  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie 
de  médecine. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Foveau  (François', 
etudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris."  , 
PRIX  MEYNOT  aîné,  père  et  üls,  de  Donzère 
(Drôme). —  iOOO  francs. 

L’Académie  décerne  : 

1“  Un  prix  de  2000  francs  à  M.  le  docteur  Gha- 
tellier,  de  Paris,  peur  sou  travail  Sur  les  tu¬ 
meurs  adénoïdes  du  pharynx  ; 

2“  Un  prix  de  (iOy, francs  à  M.  ledoctcm'  Ricard, 
de  Paris,  auteur  du  mémoire  ayant  pour  titre  : 
De  l’apophyse  mastoïde  et  de  sa  trépanation. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

Le  prix  est  décerné  à'M-  le  professeur  Leloir, 
de  Lille,  pour  son  Étude  sur  la  lèpre  et  son  mé¬ 
moire  sur  ï Organisation  de  l’enseignement  de  la 
dermatologie  et  de  la  syphiligraphie  en  Allemagne. 

L’Académie  accorde  en  outre  : 

Mention  très  honorable  à  MM.  les  docteurs  Fil- 
leau  et  Léon-Petit,  de  Paris,  pour  leur  Rapport 
à  M.  le  Ministre  du  commerce  sur  les  hôpitaux  de 
phtisiques  en  Angleterre. 

Mentions  honorables  : 

A  M.  le  docteur  Bournet,  d’Amplepuis  (Rhône); 
pour  les  notes  d’anthropologie  criminelles  prises 
on  Corse  (septembre  et  octobre  1887)  ; 

A  AI.  le  docteur  Bordas,  de  Paris"  pour  sa  mis¬ 
sion  sciontiflque  (1885-1887)  aux  îles  Alascai’eignes, 
Seychelles  et  Comores. 

PRIX  ORFILA.  —  4000  francs. 

Ouestion  :  Du  venin  de  la  vipère. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Maurice  Kauf¬ 
mann,  chef  des  travaux  de  physiologie  à  l’Ecole 
vétérinaire  de  Lyon. 

Une  mention  honorable  a  été  accordéé  à  M. 
le  docteur  Barbancej-,  de  Alontpon-sur-l’Isle 
(Dordogne). 

PRIX  OULAIONT.  —  1000  francs. 

,  Ce  prix  sera  décerné  à  l’élève  en  médecine  qui 
aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat. 

Le  prix  de  1887  a  été  décerné  à  M.  Girode,  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  concours  de  D88  n’est  pas  encore  terminé. 

PRIX  PORTAL.  —  60J  francs. 

Question  :  Anatomie  pathologique  des  érysipèles. 

L’Académie  n’a  rien  reçu  pour  ce  prix. 

PRIX  POURAT.’  —  900  francs. 

Question  :  Physiologie  du  muscle  cardiaque. 


Le  prix  n’est  pas  décerné.  ■  :  .  i  c; 

L’Académie  accorde  les  récompenses  suivantes  : 

Un  encouragement  do  600  francs  à  AL  le  doc¬ 
teur  E.Gley,  de  Paris. 

Un  encouragement  de  300  francs  à-  AI.  le  doc¬ 
teur  Albert  René,  de  Nancy. 

PRIX  SAINT-LAGER.  —  1500  francs.  ; 

Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 

PRIX  SAINT-PAUL.  —  25,000  francs. 

Vingt-huit  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

Le  prix  de  r5,00u  francs  n’est  pas  décerné.  ; 

Trois  prix  d’encouragement,  de  1000  francs  cha¬ 
cun,  sont,  donnés  à  : 

AI.  le  docteur  Gousol ,  de  Bruxelles,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  pour  son 
Etude  sur  la  diphthérie  ;  ' 

AI.  le  docteur  Renou,  de  Saumur,- auteur  -  d’Un 
nuhuoirc  intitulé  '.  Etudes  cliniques- stir  la  diphthé¬ 
rie  et  son  traitement  ;  .  ‘  ' 

M.  le  docteur  Thoinot,  de  Parls^  pùuç  sôh  E'.ssui 
sur  l’histoire  de  la  diphthérie  en  France  dü  yinÀsiècle. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM. 
Gozzolino,  de  Naples  ;  E.  Gaucher,  de  Paris  ; 
Lancry,  de  Dunkerque  (Nord)  ;  Roulin,  de  Paris  ; 
et  Robert  William  Parker,  de  Londres,-  pour 
leurs  travaux  Snr /rt  rfiy/zt/rérie.  L 

PRIX  STÀNSKY.  —  1800  francs.  '  " 

L’Académie  a  reçu  pour  ce  concoiu's  cinq  ou¬ 
vrages  ou  nu-unoires.  il  ;  . 

Un  prix  de  12"0  francs  a  été  décerné  à  M.  le 
docteur  Arnold  Netter,  de  Paris,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  De  la  contagion  de  la  pneumonie 
franche,  ses  diverses  manifestations. 

Une  récompense  de  600,  francs  a  été  accordée  à 
AI.  le  docteur  Thoinot,  de  Paris,  pour  son  mé¬ 
moire  portant  le  titre  snivant  ;  Contribution  à 
l'histoire  d’une  maladie  infectieuse.  —  Etude  criti¬ 
que  sur  '  quelques  pomts  de  l’histoire  de  la  suette 
miliaire. 

PRIX ,  VERNOIS.  —  800  francs. 

Le  prix  est  décerné  au  travail  intitulé  :  Manuel 
de  l’Inspecteur  des  viandes  avec  atlas. 

Get  oum’age  a  pour  auteurs  AIAI.  L,  Villain,  A^. 
Bascou,  Lafburcade,  Aloulé  et  A.  Aléraux,  hiéde- 
cins-vétérinaires  chargés  du  service  d’inspection 
de  la  boucherie  de  Paris. 

.^cri'ico  lies  caiiv  minérales. 

1“  Médaille  d’or  à  : 

AL  le  docteur  Collin,  père,  médecin-inspecteur 
à  Saint-Honoré-les-Bains. 

2“  Rappel  de  médaille  d’or  à  : 

AI.  le  docteur  Caulet,  médecin-inspecteur  à 
Saint-Sauveur,  médaille  d’or  en  1879. 

3»  Médailles  d’argent  à  : 

AI.  le  docteur  Cazalis,  médecin-inspecteur  ad¬ 
joint  au  AIont-Dore. 

M.  Delmas,  médecin-major  de  2“  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’Amélie-lës-Bains. 

AI.  le  docteur  Sénac-Lagrangei  médecin  con¬ 
sultant  à  Gauterets. 

M.  le  docteur  Vigneau,  médecin-insi^ecteur  à 
Saint-Ghristau,  actuellement  à  Barbotan. 

4“  Rappels  de  médaillés  d’argent  à  ; 

AI.  le  docteur  Bona,  médècm-inspecteur  à 
Evaux,  médaille  de  bronze  en  1870  et  médaille 
d’argent  en  1873. 

AI.  le  docteur  Grimaud,  médecin-inspecteur  à 
Barèges,  médaille  d’argent  avec  rappel. 

AI.  le  docteur  Planche,  médecin-inspecteur  à 
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Balaruc,  médaille  de  Iji’onze  ea  1874  et  médaille 
d’argent  en  1876, 

5»  Médaillés  de  bronze  à  : 

M.  le  docteur  Barthe  de  Sand/art,  médecin  con¬ 
sultant  à  Dax.  , 

M.  le  docteur  Bénard, .  n;édecin  consultant  à 
Saint-Christau. 

M.  le  D"'  Chiais,  médecin  consultant  à  Evian. 

M.  le  D''  Frémont,  médecin  consultant  à  Vichy. 

M.  le  docteur  Percepied,  médecin  consultant 
au  Mont-Dore, 

M.  le  docteur  de  Valicourt,  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  triIammain-Meskoutine. 

(A  suivre]. 


NOUVELLES 

Concours  pour  l'ailuiissiou  aux  emplois  de 

niéilcciu  supplcaut,  île  cliirurgieu  supplcaiii 

et  (l’iiiterucs  à  l’inflrmcrie  spéciale  «le  la 

maison  «le  iSainl-IiOzare. 

Les  candidats  devront  avoir  la  qualité  de  Français. 

Chaque  demande  de  participation  à  un  concours  sera 
adressée  au  ministre  de  l’intérieur,  qui  fera  connaître 
si  elle  est  agréée . 

La  demande  sera  accompagnée  de  l’acte  de  naissance 
du  candidat,  ainsi  que  de  ses  diplômes,  de  l’indication 
de  ses  titres  scientifiques  et  hospitaliers,  de  ses  états 
de  services  quelconques  et  des  autres  documents  of¬ 
ficiels  à  présenter,  selon  les  cas. 

Pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  suppléant 
ou  de  chirurgien  suppléant,  le  jurj^  du  concours  se 
compose  de  sept  membres  nommés  par  arrêté  minis¬ 
tériel  sur  une  liste  de  présentation  que  dressera  le 
préfet  de  police  et  choisis  parmiles  personnes  appar¬ 
tenant  aux  corps  scientifiques  ci-après  désignés  savoir  : 

Les  membres  de  l’Académie  de  médecine,  les  pro-- 
fesseurs  et  professeurs  agrégés  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  l'Etat,  les  médecins  et  chirurgiens  accoucheurs 
des  hôpitaux  de  Paris,  les  médecins  et  chirurgiens 
titulaires  de  Saint-Lazare. 

Le  président  sera  désigné  par  arrêté  ministériel  par¬ 
mi  les  membres  du  jury. 

Médecin-suppléant.  —  Pour  l’emploi  de  médecin 
suppléant,  le  concours  consistera  en  trois  épreuves 
d’admissibilité  et  deux  épreuves  définitives. 

Les  premiers  sont  : 

1“  Epreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ; 

2“  Epreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  patiiolo- 
gie  interne,  de  gynécologie  ou  d’obstétrique  (leçon  de 
vingt  minutes  après  vingt  minutes  de  préparation)  ; 

3“  Epreuve  de  clinique  spéciale  (leçon  de  dix  minutes 
après  dix  minutes  de  préparation). 

Les  deux  épreuves  définitives,  auxquelles  il  ne  sera 
admis  de  candidats  qu’à  raison  de  trois  au  plus  par 
chaque  emploi  mis  au  concours,  sont  ; 

1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  concernant 
les  affections  vénériennes  (trois  heures  pour  cette 
composition)  ; 

2°  Une  épreuve  orale  de  diagnostic  sur  deux  mala¬ 
des  (exposé  de  vingt  minutes  après  examen  de  vingt 
minutes  au  lit  des  malades. 

Chirurgien  suppléant.  —  Pour  l’emploi  de  chirurgien 
suppléant,  le  concours  consistera  en  trois  épreuves 
d’admissibilité  et  deux  épreuves  définitives. 

Les  premières  sont  ; 

1°  Epreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ; 

2°  Epreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  patholo¬ 
gie  externe,  de  gynécologie  ou  d’obstétrique  (leçon  de 
vingt  minutes  apres  vingt  minutes  de  préparation)  : 

3“  Epreuve  de  clinique  spéciale  (leçon  de  dix  minu¬ 
tes  api’ès  dix  minutes  de  préparation). 

Les  deux  dernières  épreuves,  auxquelles  il  ne  sera 
admis  de  candidats  qu’a  raison  de  trois  au  plus  par 
chaque  emploi  mis  au  concours,  sont  : 

1’  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  concernant 
les  affections  vénériennes  (trois  heures  seront  données 
pour  cette  composition)  ; 

2°  Une  épreuve  orale  de  diagnostic  .sur  deux  mala¬ 


des  atteints  d’affections  chirurgicales  (exposé  de  vingt 
minutes  après  examen  de  vingt  mihuies  ,  ait  lit  des 
malades)  ; 

3°  Epreuve  de  médecine  opératoire  sur  un  cadavre. 

Pour  les  épreuves  orales  la  note  maxima .  sera  de  20 
points  ;  elle  sera  de  30  points  , pour  l’épretive  écrite  et 
pour  l’épreuve  de  niédeçine  opératoire.  ■  .,  ( 

Internes.  —  Pour  le  concours  d’iuternat,le  jlirÿWra 
constitué  comme  il  est  dit  ci-dessus,  mais  seulement 
avec  trois  juges  et  un  suppléant. 

Les  épreuves  comprendront  : 

1“  Une  composition  écrite  qui  portera  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  pathologie  et  pour  laquelle  il  sera 
donné  deux  heures.  Ce  sujet  sera  pris  par  tirage  aii 
sort  entre  six  questions  arrêtées  par  le  jury  au  début 
de  la  séance,  tenues  secrètes  et  olos'es  sous  enve¬ 
loppes  distinctes  ; 

2'  Une  épreuve  orale  sur  un  sujet  concernant  les 
maladies  vénériennes  (leçon  de  dix  minutes  après  dix 
minutes  de  réflexion). 

C‘oii«lHions  «l’n«lniissiou  «les  «itiuliiuiis  niixcii* 

■ii«liies  «le  l’iulii'iitei'ie  spéciale  «le  la  maison 

«le  Saiut-I.,««z«»re. 

Toute  demande  d’admission  devra  être  adressée  au  mi. 
nistre  de  l’intérieur.  Le  candidat  devra  justifier,  par  pro¬ 
duction, d’un  certificat  du  doyen  delà  Faculté  à  laquelle 
il  appartient,  qu’il  a  pris  au  moins  seize  inscriptions. 

Il  ne  pourra  être  admis  plus  de  dix  étudiants  à  la 
fois  poursuivre  cliaque  service. 

La  liste  générale  des  étudiants  admis  dans  les  divers 
services  sera  tenue  à  jour  et  communiquée  en  double 
au  préfet  de  police.  11  en  sera  fourni  copie  au  direo- 
teur  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

Les  étudiants  ainsi  autorisés  n’auront  accès  que  dans 
les  parties  de  l’établissement  réservées  aux  services 
dont  ils  relèvent. 

Us  seront  tenus  de  se  conformer  à  tous  règlement^, 
ainsi  qu’aux  conditions  générales  de  fonctionnement 
des  établissements  pénitentiaires.  Ils  devront  déférer 
à  l’autorité  des  personnes  appartenant  à  l’administra¬ 
tion  et  exerçant  leurs  fonctions  de  direction,  de  sur¬ 
veillance  ou  de  contrôle,  en  quelque  partie  de  l’éta¬ 
blissement  que  ce  soit. 

Les  certificats  d’admission  .seront  exclusivement 

Sersonnels.  Ils  porteront  la  signature  du  ministre  ou 
e  son  délégué,le  visadu  directeur  del’établissement, 
la  date  d’autorisation,  les  noms,  prénoms,  qualité  et 
résidence  de  l’intéressé,  ainsi  que  la  désignation  du 
service  auquel  il  est  attaché. 

Ils  pourront  toujours  être  retirés. 

Nul  étudiant  autre  que  ceux  nommément  désignés 
par  le  ministre  pour  suivre  les  cliniques  ne  sera  ad¬ 
mis  à  pénétrer  dans  l’établissement,  sauf  après  au¬ 
torisation  ministérielle  s’il  s’agit  d’assister  '  ou  de 
prendre  part  à  des  travaux,  et  sauf  dans  les  condi¬ 
tions  générales  requises  par  les  règlements  péniten¬ 
tiaires,  s'il  s’agit  seulement  de  visiter  cet  établisse¬ 
ment  ou  l’une  de  ses  parties. 

LaBOBATOIBE  de  GUIMIE  et  de  NÉGBOGBABmE  MÉDICALES. 

—  M.  Lafon,  chimiste,  ancien  préparateur  du  labora¬ 
toire  de  Toxicologie  de  M.  le  Professeur  Brouardel, 
ex-interne  en  pharmacie  des  liôpitaux  de  Paris,  Lau¬ 
réat  de  l’Académie  de  médecine,  etc,,  commencera,  le 
14  janvier  1889,  un  cours  pratique  de  cliimie  et  de  mi¬ 
crographie  médicales,  appliqué  à  la  Clinique,  à  l’Hy¬ 
giène  et  à  la  Thérapeutique. 

Ce  cours  pratique  a  pour  objet  d’exercer  MM.  les 
médecins  aux  examens  cliniques  et  microscopiques  les 
plus  usuels  que  nécessite  la  profession  médicale. 

On  s’inscrit  tous  les  jours,  de  3  à  4  heures,  au  Labo¬ 
ratoire,  7,  rue  des  Saints-Pères,  7. 

Hôpit.-vl  des  enfants  malades.  —  Le  Docteur  Jules 
Simon  commencera  ses  conférences  de  thérapeutique 
infantile  le  mercredi  9  janvier  1889,  à  neuf  heures,  et 
les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
Consultation  clinique  tous  les  samedis. 

Ze'Pô’ëcfeMr^d^TArc  . 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAlXfrère,s,  place  St-André,  3. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Thérapeutique  chirurgicale  de  certaines  affections 
tuberculeuses.  Sgi . 

TyiililO'iicrUouUc.  —  à  début  péritonéal,  257. 

.  U 

lüréiiiie.  Pouls  lent  permanent  et  —,  5 18. 
Urctcro-njclitcs.  Traitement  des  — ,'4oi. 
Vrcthaiic.  L’ — ,  4g2. 

üfcUirc.  Les  ruptures  traumatiques  de  1’ — ,  16,  100. 
Cathétérisme  rétrograde  pour  rétrécissement  in¬ 
franchissable  de  1’ — ,  127. 

Urine.  Pilules  contre  l’incontinence  d'—,  iSa. 
Utérus.  De  la  dilatation  permanente  artificielle  de 
1’-,  43- 

iVctioil  de  l’ergotiiie  sur  l’involution  de  1’—,  233. 
Des  ulcérations  du  col  de  L’— ,  Siq. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  1’ — ,  534. 


Vaccin.  Nouveau  procédé  pour  obtenir  du  — ,  3oo. 
Vaccination.  La  —  animale,  lyS. 

—  et  tuberculisation,  386. 

Vacheries.  —  municipales,  442. 

Varia.  Un  portrait  de  Vésale  au  Louvre,  gq. 


Varices.  Des  —  viscérales.  Traiteriient  des  conges¬ 
tions  variqueuses  par  le  chardon  Marie,  33g. . 

Variole.  Inoculation  de  la- —  en  Kabjilie,  rq.  ' 

La  périostite  consécutive  à  la  — -255. 

La  —  à  Paris,  36oi  • 

Urologie  clinique  de  la  — ,  260. 

Variolenst.  Isolement  des  —,  362.  •  •  -- /!*S 

Variqueux.  De  la  névralgie  sciatique  des  — ,  126. 

Vaseline.  Indications  pour  l’emploi  de  la  lanoline  et 
de  la  —,  1 58.  -i 

Vertige.  Etude  expérimentale  et  prophylaxie  du  ver¬ 
tige  marin,  qSq. 

Du  —  des  fumeurs,  ig3. 

Vessie.  Le  lavage  de  la —  par  le  procédé  du  siphôfi 
i85. 

Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  la.---,  37g 
3g4,  460. 

Vianilc.  Usage  de  la  —  crue,  387. 

Vihrafious.  Expériences  relatives  à  la  transmission 
des  —  phoniques  et  lumineuses,  422.  . 

Vie.  Sur  Indurée  extrême  de  la  —  Les  centenaires 
en  1886,  33g. 

Vins.  Plâtrage  des — ,  agi. 

Phosphatage  et  tartrate  des  — ,  Sqg. 

Viscères.  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  blessures 
par  coup  de  feu  des  cavités  viscérales,  162. 

Viilvo-vnginitc.  Contagiosité  et  traitement  anti¬ 
septique  de  la —  des  petites  filles,  517. 
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Agrégés^  La  spécialisation  des  —  des  facultés  demé- 

Aliéiiistcs.  De  la  responsabilité  des  —,  236. 

Art  dentaire.  L’enseignement  de  1’ —  ,cn  France, 

.  164. 

.4ssistancc.  —  médicale  dans  les  campagnes,  80. 

—  publique  dans  les  campagnes,  io5. 

Les  œuvres  d’assistance  médicale,  1 16. 

—  publique  en  province,  attitude  des  maires  et 
des  Conseils  municipaux,  141. 

Commission  d’organisation  de  1’ —  publique,  170. 
Organisation  de  1’ —  publique,  182. 

Conseil  supérieur  de  1’ —  publique,  ig2,  agq. 

L’ —  médicale,  5o2. 

Des  causes  do  la  dépopulation  française  et  de  la 
nécessité  de  réorganiser  I.qs  services  d’—  237. 
Association.  —  anglaise  contre  la  maladie,  pour  la 
retraite  et  sur  la  vie,  gq,  43o. 

Association  généralë.  Ordre  du  jour,  i56. 

2g"  assemblée  de  1’ — ,  172. 

Les  vœux  exprimés  par  les  Sociétés  locales  à  l’as¬ 
semblée  générale  de  1’ — ,  181. 

L’ —  et  la  presse  médicale,  2o5. 

L’ —  depuis  sa  fondation,  367,  38o. 

Un  refus  de  secours  à  la  veuve  d’un  membre  de 
r— ,  418. 

Syndicats  — ,  sociétés  médicales,  608.  ■ 
.%ssnranccs.  Les  compagnies  d’—  contre  la  mala¬ 
die  i3. 

—  médicale  contre  la  maladie,  44.  • 

L’ —  anglaise  en  cas  de  maladie  pour  retraite  et 
sur  la  vie,  gq,  qSo. 

Note  relative  aux  divers  systèmes  d’—  pour  servir 
d’introduction  à  une  étude  sur  1’ —  maladie, 
Sgy. 


niesscs.  Société  française  de  secours  a 


Caisscfi.  Etude  sur  les  —  médicales  de  secours  et.de 
prévoyance,  62,  74,  g8,  1 10,  1 34,  igq,  2 18. 

—  d’assurance  contre  les  affections  contagicu- 

—  des  pensions  du  corps  médical  belge  3o. 

—  du  corps  médical  français,  i33,  iqô,  i6g,!82, 

A  propos  de  la  — ,  228,  qgi. 

Clnnsci'ic.  —  humoristique  sur  les  petites  misères  de 
la  profession,  264,  266. 

C'ci-tiflcaf.  Refus  du  —  post-mortem  aux  compagnies 
d’assurances,  i65. 

Histoire  d’un  — ,  407. 

—  délivrés  aux  compagnies  d’assurances  sur  la  vie 
5oi. 

diarlataiiismc.  La  société  contre  le  — ,  2g8. 
Oliciitèlc.  Cession  de  — ,  355,  qoS,  416. 

Clinique  fl’accoiiclicMicuts.  La  nouvelle  chaire  de' 
—  à  Paris,  578. 

Coiiiiiiissious  atliniuistraiives.  Médecins  et  — 
417,  582. 

Concours. Organisation  du —  pour  les  places  de  mé¬ 
decins  adjoints  des  asiles  publics  d’aliénés,  468. 
Concours  iiiétiical.  Aux  membres  du  — ,  i. 

.\dhésions  à  la  Société  civile  du—,  12,  35,  5g,  iga, 
2i3,  22S,  240,  252,  3oo,  3i2,  348,  384,  408,  420, 
482,  468,  4g2,  5 16,  528,  576,  588,  600,  O12 
Assemblée  géiiérale  des  membres  du  — ,  4g3,  5o5, 

Rapport  du  conseil  de  direction,  5o5. 

—  secrétaire  trésorier,  5o8. 

—  du  comité  de  rédaction,  5 10. 

Conseils  généraux.  La  Loi  Roussel  et  les  — ,  116. 
Consultations.  Une  —  originale,  226.  '  . 
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l^colcs  —  et  hôpital  dentaire  à  Paris,  68. 
DiiMcig-ucmcnt.  Inspection  de  1’ —  supérieur  et  des 
services  d’hygiène,  002. 

L’—  obstétrical  et  la  commission  du  budget,  474. 
Erreurs.  —  médicales  et  pharmaceutiques,  5o2. 
Exercice.  —  illégal  de  la  pharm'acie  par  le  médecin,- 

—  illégal  avec  la  connivence  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  d'un  hospice,  212. 

Expertises.  Les  frais  d’ —  médico-légales,  i  36 
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Ecfiératioii.  La  —  médicale  belge,  67. 
Eeiiiiues.  Les  —  médecins,  459. 

Eteins.  Circulaire  concernant  la  déclaration  e 
mation  des  —  ainsi  que  des  embryons  de  mo 

Eoiictious.  Incompatibilité  de  — ,  698. 
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—  et  officiers,  322. 

Les  —  légistes  devant  la  chambre  des  députés,  33e 

—  consultant  et  —  traitant,  leurs  caractères  dis¬ 
tinctifs,  leurs  honoraires,  332. 

Aux  jeunes  —  874. 

—  et  commissions  administratives,  417. 

Le  —  charge  de  la  surveillance  des  enfants  du  pre- 
•  mier  âge  est  un  fonctionnaire  public,  432. 
L’honorarium  des  légistes,  440. 

Les  —  des  vespasiennes,  441. 

—  inspecteurs  et  —  titulaires,  Soi, 

La  légende  du  vieux  — ,  566. 

ülêdcciu  de  colouUatioii.  Pétition  des  —  de  l’Al¬ 
gérie,  à  la  Chambre  des  députés  43i. 

.Uédcciiic.  Pratique  médicale  aux  Etats-Unis,  118. 
Exercice  de  la  —  civile  par  les  médecins  militai¬ 
res,  129,  360,  488.  ■  ■; 

L’exercice  dé  la  —  permis  aux  pharmaciens,  189. 
La  — à  la  campagne,  35q. 

Ce  que  devient  la 
De  l’organisation 
que,  ^38. 

Un  incident  médit 
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départéméhtale  de  la  —  publi- 
:o- légal,  442. 


lIuiioraîrcH.  Les —  des  médecins  légistes,  7,  5g8. 
Le  règlement  des  —  médicaux  pour  soins  donnés 
aux  parents  est  obligatoire  pour  les  enfants  com¬ 
me  la  pension  alimentaire,  i8. 

Tarif  des  —  des  médecins  des  Hautes-Alpes,  19. 
Prescription  des—,  201. 

Réduction  des  —  des  médecins  des  prisons  en  1888, 

—  médicaux  482,  49;}.,  5o6. 

Règlement  des  —  médico-légaux  491. 
Recouvrement  des  —  et  prescription,  491,  609. 
llitpUal.  Ecole  et  —  dentaires  à  Paris,  68. 

Uyg:ièiic.  Inspection  de  l’enseignement  supérieur  et 
des  services  d’ — ,  3o2. 
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IVaissaiiccs.  Obliaatious  des  médecins  relativement 
aux  déclarations  de — ,  474. 

Déclarations  de  —  sans  désignation  de  domicile, 
526.  .  ' 

IVécrologric.  Rulié,  36,  Martineau,  144,  Bontemps, 
Fourchet,  Real,  YvesFichou,  192,  Pion,  216,  Donne- 
zan,  240,  Larue,  276,  Kumiershi,  Dautiguy,  824, 
Creuset,  336,  Guillier,  Barbry,  Guilhembet,  348, 
Pouget,  372,  Fieuzal,  Decaisne,  884.  Caries,  420, 
Peut,  468,  Quiquandon,  480,  Gautier,  5[6,  Dàus- 
sure,  Blanchet,  528,  Maydieu,  Charée,  588,  Tho¬ 
mas,  Theulier,  Velten,  Audoyer,  600,  Le  Tellier, 
Le  Bar,  Gaillardon,  Mourié,  612. 
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luspcctiou.  —  régionale  de  l’hygiène  publique,— 
Poste:  franchise,  525. 
liiM|icctornt.  —  des  eaux  minérales,  454. 

IiislUiit  oiloMtotcchuii|iie.  L’—  de  France,  261. 
lufcriic.  Un  singulier — ,  453. 
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Eoî.  Projet  de —  sur  l’exercice  de  la  médecine,  92. 
Révision  de  la  législation  médicale,  121,  58o,  608. 
La  nouvelle—  militaire.  Prêtres  et  Infirmiers, 


Ofllcicrs.  Médecins  et—,  322. 
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299,  360,396,  455,  588. 
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Pharuiacicnsi.  L’exercice  de  la  médecine  permis 

Poids  et  nic.siircs.  La  vérification  des  —  pour  les 
médecins,  354. 

Prii'ilcg’e.  —  des  créances  des  médecins  en  cas  de 
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Loi  Btoiissel.  La—  et  les  conseils  généraux,  116. 
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inférieure,  3g2. 

Protection  des  enfants  du  premier  âge,  service  de 
l’inspection  médicale,  523. 
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ilai-cliaiix.  Office  sanitaire  de — ,  5go,  602. 
niai'iuc.  Autonomie  du  corps  de  santé  de  la —  3 10. 

Service  de  santé  de  la  —  353. 
îllcdcciiis.  Les—  législateurs,  2. 

Les  honoraires  des  —  légistes,  7. 
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Exercice  illégal  de  la  pharmacie  parle — ,  44. 
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cours,  142. 

Ordre  des  —  181,  238. 

Assassinat  d’un  —  180. 

Faux— 3io. 
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■lcin|ilaceiiieut.  Conditions  de  —  d’un  médecin 
par  son  confrère,  465. 

nc»«|ioii8abilitc.  Limitation  de  la —  médicale,  127. 

—  médicale,  210,  25S,_  273,  284,  820,  408. 
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La —  de  la  législation  médicale  ctM.  Brouardel,. 
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Société  de  protection.  Première  réunion  du  Co 
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voir  médical,  552. 

Syndicats,  association  générale,  — '608. 


624 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


tüociélc  médicale.  —  du  4' .arrondissememj  3oq. 
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—  médicale  gratuite,  5o2. 
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—  civile  et  médecins  militaires,  407. 
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ISccoiii-N.  Formation  d’un  fonds  de  —  entre  les  mem¬ 
bres  des  syndicats,  544. 

Syndicat.  Les  —  médicaux,  leurs  progrès,  leurs  ré¬ 
sultats,  leur  avenir,  383. 
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Union  des  Syndicats.  Assemblée  générale  de  1’ — 
541,  555. 

Séance  du  bureau,  5ggi 


.Vîsué-ét-%''églc.  (Syndicat  des  Vallées  de  1’—),  bureau, 
compte  rendu  du  secrétaire,  23. 

Médecine  gratuite,  214.  — Révision  des  statuts.  As¬ 
sistance  publique  médecins  des  hôpitaux,  262.  — 
Assistance  publique  dans  les  campagnes,  35y, 
iyo. 

Candidats,  corresponda}ice,  assurance  maladie,  asr 
sociation  générale.  Déontologie.  Agent  de  recou¬ 
vrement.  Bureau,  478. 

Uasscs-Céfcnnes  (Syndicat  médical  des). —  Admis¬ 
sions,  allocution  du  président,  situation  financière. 


Service  médical  des  enfants  du  premier  âge.  Assis¬ 
tance  médicale  des  indigents.  Assurance  aecidentsl 
Exercice  de  la  médecine  par  les  pharmaciens.  Tarifs 
d'honoraires.  Bureau,  33.  —  Inspection  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  440. 

Coi-licil.  (Syndicat  médical  de—).  Bureau,  rapport  du 
secrétaire,  ji . 

Douifront.  (Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de) 

Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  56. 

llautc-Sadnc.  (Association  syndicale  des  médecins 
de  la  — ).  Loi  Roussel.  Honoraires,  465. 

Hérault.  (Syndicat  médical  de  1’—).  Réunion  anni- 

ludrc-ct-Uoirc.  (Syndicat  médical  de  1’ — ),  Rapports 
avec  le  ministère.  Médecins  inspecteurs .  Rapport  du 
secrétaire.  Rapports  du  trésorier.  Membres,  aog,  25 1. 

Uoire-lnrériciire.  (Syndicat  de  la — ).  Compte  rendu 
des  travaux,  83,  95.  Allocution  du  président,  226. 

Uoiret.  (Syndicat  médical  du—).  Allocution  du  prési¬ 
dent,  rapport  du  secrétaire,  12g. 

.Ilaycnnc.  (Société  locale  des  médecins  de  la — ).  Mé¬ 
decine  civile  et  médecins  militaires,  ûoo. 

Paris.  Synÿcat  médical  à  —,  576. 

Pontoise. (Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  — ) 
Compte  rendu  financier,  bureau.  Médecine  .des  indw 
gents,  2o3.  —  Questions  intérieures,  médecins  et  conir 
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nétïiel.  (Syndicat  de  — ).  Médecine  gratuite,  190I 
Réflexions  à  propos  du  compte  rendu  du  Syndicat 
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Ithôuc.  (Syndicat  du — ).  Assemblée  générale  annuelle 
Compte  rendu  administratif,  10. —  Allocution  du 
'Vice-Président,  299. —  Secret  professionnel.  Certifi¬ 
cat  de  décès,  3 10. 

Itoiien.  (Association  professionnelle  des  médecins 
de — ).  Admissions,  questions  professionnelles,  334. — 
Certificats  médicaux,  5gg. 
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Procès-verbaux.  Service  médical  gratuit,  346. —  Ins¬ 
pection  des  enfants  en  nourrice,  356. 
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— ).  Bureau,  situation  financière,  assistance  publique,  \ 
circonscription  d'inspection,  iSj. —  Le  stypage,  299. 

'A'oiilonse.  (Association  syndicale  des  médecins  de— ). 
Questions  intérieures,  5o.i. — Statuts,  587.  ’| 

Versailles.  (Syndicat  médical  de  l’arrondissement  ■■ 
de — )  Formation,  médecins  militaires.  Tarif  d’ho- 
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Vienne.  (Syndicat  médical  de  la  — ).  Ajfrancllissé- 
ment  des  notes  d’honoraires,  exercice  illégal,  47 

Vosges.  (Syndicat  médical  des-).  Service  militairé, 
exercice  illégal.  Tarif  du  service  sanitaire.  Bud¬ 
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